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D»:  Dauer,  die  Zeit  während  des  Geschlossenseins  des  Stroms. 
Z  »  Zuckung. 
Z'Z"»  Starke,  sehr  starke  Zuckung. 

Te  =  Tetanus,  tonische  Contraction. 
KaSZ  —  Kathodenschliessungszuckung. 
AnOZ  »  Anodenöffhungszuckung. 

KaSTe  »  Kathodenschliessungstetanus  »  KaDZ  >,  Kathodendauerzuckung. 
E1.STÖHB.  =:  STöHBBB*8ches  (Ziuk-Kohle)  Element. 
LW.  —  Leitungs  widerstand. 
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N.-Abl.  »  Nadelablenkung  (am  Galvanometer). 
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Err.  «=  Erregbarkeit. 
ElaR  SS  Entartungsreaction. 
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Erste  Vorlesung. 

Einleitung,  —  Kurze  Uebersicht  der  Geschichto  der  Elektrotherapie.  Ael teste 
Zeit.  Elektrisirmaschine ;  Spannungselektricität.  —  GAi^vArn's  Ent- 
deckunji;  strömende  Elektricit&t  —  Erste  Periode:  Galvanothorapeu- 
tische  \  ersuche  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts.  —  Inductionströme.  Zweite 
Periode:  Faradisation.  Duchbnne.  Fbobisp.  —  Dritte  Periode:  Wiederein- 
führiing  des  galTanischen  Stroms  durch  Ermak.  Brbnker.  —  Neuere  und 
neueste  Elektrotherapie,  ihre  Forachungsziele ,  ihre  Arbeiten  und  ihre  Ent- 
wicklung. —  Elektrotherapie  in  Frankreich,  England,  Amerika^  Italien. 

Meine  Herren!  Die  gewaltige  Ausdehnung  des  medicmischeo 
Wissensgebietes  in  unseren  Tagen  zwingi;  die  Forseher  zur  Theilung 
der  Arbeit.  So  ist  der  specialisirende  Zug  in  den  mediciniscben 
Wissenschaften  unwiderstehlich  geworden,  weil  in  der  Natur  der  Sache 
begrtlndet;  auch  der  reichste  Geigt  ist  heute  nicht  mehr  im  Stande, 
das  ganze  Gebiet  zu  übersehen,  die  Summe  aller  Einzelheiten  zu 
umfassen,  noch  viel  weniger  sie  zu  beherrschen»  Deshalb  wurden 
in  ganz  natürlicher  Weise  grosse,  in  sich  einheitliche  Wissens-  und 
Thätigkeitsgebiete  nach  und  nach  abgegrenzt,  wie  es  schon  längst 
für  die  innere  Medicin,  die  Chirurgie  und  Geburtshülfe  geschehen  ist, 
und  wie  wir  es  unter  nnsern  Augen  für  die  Gynäkologie,  die  Augen- 
heiUiunde,  Ohrenheilkunde,  für  die  Dermatologie,  die  Neuropathologie 
sieb  vollziehen  sehen. 

Aber  es  hat  sich  sogar  auch  ein  therapeutisches  Special isiren  als 
nolhwendig  erwie&en.  Die  Anwendung  gewisser  Heilmittel,  welche 
besondere  Studien  und  Fertigkeiten,  specielle  complicirte  Apparate, 
vielfache  Uebuug  und  Dot^iilerfahrung  erfordert,  ist  zum  Gegenstand 
von  Specialttäten  geworden,  und  dies  nicht  zum  Schaden  der  Wissen- 


Schaft  und  der  Praxis;  nur  den  Specialisten  selber  ist  daraus  viel- 
leicht eine  nicht  erwünschte  Einseitigkeit  erwachsen. 

Zu  solchen  therapeutischen  Specialitäten  gehören  die  Hjdro- 
therapie»  die  OHhopUdie^  Massage  und  Gjmnastikj  die  Balneotherapie^ 
die  Aßrotherapie  und  in  erster  Linie  die  Elektrotherapie,  d.  h, 
die  Behandlung  von  Krankheiten  mittelst  elektrischer  Ströme*  Es 
ißt  in  der  That  nur  ein  einziges  Heilmittel,  nieiue  Herrn!  mit  wel- 
chem wir  uns  in  diesen  Vorlesungen  ausschliesslich  beschäftigen 
werden;  die  Elektricität,  der  elektrische  Strom  in  seinen  ver- 
schiedenen Moditicationen.  Die  Elektricität  spielt  eine  so  hervor- 
ragende Rolle  in  der  heutigen  Pathologie  und  Therapie,  sie  ist  so 
vielseitig  und  von  so  verschiedeneu  Gesichtspunkten  aus  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  thierisehen  Körper  untersucht,  sie  ist  in  so  zahl- 
losen und  mannigfaltigen  Fälleu  als  ein  mächtiges  und  vielüich  uner- 
setzliches Heilagens  erprobt,  dass  eine  eingehendere  Beschäftigung 
mit  ihr  und  ihren  Wirkungen  nicht  bloss  vom  höchsten  Interesse, 
sondern  geradezu  Pflicht  jeden  Arztes  ist,  dem  die  Erkennung  und 
Heilung  von  Krankheiten  als  höchstes  Ziel  seiner  Bestrebungen  gilt. 

Sie  Alle  wissen,  welch'  colossalen  Aufschwung  in  den  letzten 
Jahrzehnten  die  Nervenpathologie  genommen  hat;  die  zahlreichen 
Gründe  daflir  sind  hier  nicht  genauer  zu  erörtern;  sicher  aber  ist, 
dass  auch  die  Elektrotherapie  in  den  innigsten  Wechselbeziehungen 
zu  diesen  Fortschritten  steht,  dass  einerseits  den  Arbeiten  der  Elektro- 
therapeuten  sehr  grosse  und  wichtige  Bereicherungen  der  Nerven- 
pathologie zu  danken  sind,  während  andrerseits  die  Erweiterung  und 
Vertiefung  unserer  Kenntnisse  in  der  Nervenpathologie  von  der  gün- 
stigsten Rückwirkung  auf  die  Elektrotherapie  gewesen  ist. 

Wir  haben  in  der  auf  bedeutungsvolle  physiologische  That- 
sächen  basirten  Verwerthung  der  Elektricität  als  Prüfungsmittel  für 
refTschiedene  erregbare  Körpertheile  ein  wichtiges,  in  manchen  Fällen 
unersetzliches  diagnostisches  Httlfsmittel  für  gewisse  Reihen 
von  Erkrankungen  des  Nervensystems  gefunden;  wir  vermögen  in 
nicht  wenigen  Fällen  durch  die  elektrische  Untersuchung  die  Pro- 
gnose mit  früher  ungeahnter  Exactheit  zu  stellen;  und  die,  wie  es 
Hcheint,  in  raschem  Wacbsthum  begriffene  Zahl  der  nervösen  Er- 
krankungen in  der  modernen  Gesellschaft  verweist  immer  dringender 
auf  die  möglichst  ausgedehnte  Verwerthnng  eines  Heilmittels, 
welches  in  der  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  sich  längst  einen 
hervorragenden  Platz  errungen  hat,  und  dessen  Wirkungen  an  Viel- 
seitigkeit, Energie  und  Sicherheit  wohl  von  keinem  andern  uns  be- 
kannten  Heilmittel  übertroffen  werden. 
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So  ist  die  Beschäftigiiog  mit  der  Elektricität  und  ihren  Wir- 
kungen auf  den  gesunden  und  kranken  Körper  heute  jedem  Nerven* 
Pathologen  geradezu  uuabweislich  geworden;  sie  muss  einen  Haupt* 
gegenständ  seiner  Studien  bilden*  Und  welcher  Arzt  muss  nicht 
heutzutage  auch  Nervenpathologe  sein?  Spieleu  nicht  die  „Neurosen" 
gerade  in  nnsern  Tagen  eine  ganz  hervorragende  Rolle  in  der  Praxis 
fa^t  jeden  Arztes?  Einem  jeden  wird  es  deshalb  von  Nutzen  sein,  sich 
Kenntnisse  in  der  Elektrotherapie  zu  erwerben,  und  wenn  wir  auch 
weit  entfernt  davon  sind  zu  glauben,  dass  jeder  Arzt  die  elektrische 
Untersuchung  und  Behandlung  vollkommen  beherrschen  sollte,  ^ 
das  hiesse  denn  doch  den  Schultern  dieses  Vielbelasteten  und  Viel- 
geplagten allzuviel  aufladen!  —  so  ist  es  doch  wohl  kein  ganz  un- 
billiges Verlangen,  wenn  von  jedem  Arzte  gefordert  wird,  dass  er 
sich  wenigstens  einen  Ueberblick  über  dies  Gebiet  verschafft  habe 
und  dass  er  die  Hauptindicationen  der  elektrischen  Behandlung  in 
den  wichtigeren  Krankheitsfällen  richtig  zu  stellen  wisse.  Nur  so 
wird  er  seinen  Kranken  den  richtigen  Dienst  zur  rechten  Zeit  zu 
leisten  wissen. 

Gestatten  Sie  mir  nun  zuerst,  einen  kurzen  Blick  auf  den  Ent- 
wicklungsgang der  Elektrotherapie  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  auf  unsere  Tage  zu  werfen! 

Aus  ilem  Alterthum  freilich  ist  nicht  viel  überliefert;  so  lange 
die  Menschen  nicht  im  Stande  waren,  Elektricität  in  genügender 
Menge  künstlich  zu  erzeugen,  konnte  von  einer  geordneten  medici- 
uischen  Anwendung  derselben  auch  nicht  die  Rede  sein.  Gleich- 
wohl wird  uns  mitgetbeilt,  dass  im  Alterthum  schon  die  in  der  Nattir 
vorhandenen  krilftigen  Elektrieitätsquellen  zu  therapeutischen  Zwecken 
benutzt  worden  seien;  so  soll  man  Kranke  mit  Lühnmngen,,  Gicht 
und  anderen  Leiden  in  Wasser  gesetzt  haben,  in  welchem  sich  Zitter- 
rochen befanden,  von  deren  elektrischen  Schlägen  man  Heilung  er- 
wartete.    Dies  wird  von  alten  römischen  Aerzt^n  berichtet. 

Aber  auch  nach  Erfindung  der  Elektrisirmaschine  wurde  zwar 
die  Anwendung  der  Elektricität  wesentlich  erleichtert  uud  auch  sehr 
häufig  gemacht,  von  wesentlichen  Resultaten  derselben  ist  jedoch 
nicht  viel  auf  uns  gekommen.  So  waren  es  im  vorigen  Jahrhundert 
besonders  de  Ha  n,  Kratzenstein,  Krü«eu  in  Deutschland,  in 
Frankreich  hauptsächlich  Jai.labert,  Sioaud  de  la  Fond,  Bertho- 
LON  und  Mathl  YT,  welche  die  Elektrisirmaschine  zu  Heilzwecken  be- 
nutzten» Der  Letzgenannte  erstattete  1773  und  177s  viel  verspre- 
chende Berichte  über  die  Sache. 

Aber  erst  mit  der  grossen  Entdeckung  Galvani's  im  Jahre  ITbG 
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(179!)  wurde  der  Elektrotherapie  ein  grosser  und  nachhaltiger  Im- 
puls Terliehen;  es  begioBt  damit  eine  neue  Epoche  derselben,  welche 
in  ihrem  ersten  Abschnitt  von  den  letzteo  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
btinderts  bis  in  die  letzten  zwanziger  Jahre  unseres  Jahrhunderts 
reicht  Allerdings  verlieh  erst  die  Erfindung  der  VoLTA'schen  Säule 
um  Jahre  ISOO)  der  Entdeckung  Galvani's  ihren  wahren  Werth  und 
begründete  ihre  praktische  Brauchbarkeit 

Kurz  vorher  schon  hatte  Al.  v.  Humboldt  sein  vielgenauntea 
Bach:  ,|Ueber  die  gereizte  Muskel*  und  Nervenfaser**  verÖflFentlicht 
(l7i*7)  und  damit  für  die  physiologische  Untersnchnng  der  Einwirkung 
elektrischer  Ströme  die  später  mit  so  grossem  Erfolg  betretenen 
Bahnen  eröffnet 

Die  berühmtesten  Aerzte  jener  Zeit,  HufelanDj  Reil^  Sömme- 
Rtso,  Pfaff  u.  A*  wandten  der  neoentdeckten  wunderbaren  Kraft 
ihre  Aufmerksamkeit  zo^  und  sehr  bald  erschienen  einige  BUeher 
von  deutschen  Aerzten  (GRArENiJiEHSER,  Augustin,  Loder  und  Bi- 
SCHOPF,  Jäcobi,  Pu*  Fr.  Walther  u.  A.),  welche  sich  mit  den  Heil- 
wirkungen des  Galvanismus  beschäftigten  und  denselben  als  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  nervusen  und  anderen  Krankheiten  wirksam 
priesen.  So  z.  ß.  bei  Asphyxie,  Lähmungen,  Nervenschwäche,  Ge- 
stchtsschwiiche  und  schwarzem  Staar,  Schwerhörigkeit,  Aphonie,  chro- 
nischem Rheumatismus,  Zahnschmerzen  u.  s*  w.  Auch  in  Frankreich 
und  Italien  wurden  damals  mancherlei  Versuche  mit  dem  Galvanis* 
mos  gemacht 

Trotzdem  fand  die  Elektrotherapie  keine  nachhaltige  Entwick- 
lung; sie  gerieth  vielmehr  bald  wieder  in  Verfall  und  das  war  wohl 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  Kostbarkeit  und  schwierige  Instand- 
haltung der  Apparate,  durch  die  niangelhafte  Keuutniss  der  meisten 
Krankheitszustände  und  durch  den  Umstand,  dass  sieh  zahlreiche 
Charlatans  der  Sache  bemächtigten  und  die  Elektricität  ausserdem 
vielfach  mit  dem  thierischen  Magnetismus  und  dem  Mesmerismus  con- 
fumliii  wurde,  wodurch  sie  an  Credit  verlor. 

Noch  1823  versuchte  Most  eine  Ehrenrettung  des  Galvanismus 
and  Wiedereinführung  desselben  in  die  Therapie,  aber  ohne  Erfolg. 

Kurz  darauf  beginnt  ein  neuer  Abschnitt  für  die  Elektrotherapie, 
anschliessend  an  die  Entdeckung  der  magnet-elektrisehen  Er- 
seheinongen  durch  Oersted  (1820)  und  die  bald  darautToIgende 
der  lodttctionswirkungen  durch  Färaday  (1S3I).  Man  kann 
dieeen  Abschnitt  als  die  Epoche  des  inducirten  Stromes,  der  Fara- 
disation,  bezeichnen. 

Im  Anfang  der  dreissiger  Jahre  wurden  die  ersten  Apparate 
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constmirt,  welche  ma^iiet*elektriflphe  und  volta^elektrische  Inductions- 
ströme  lieferten.  Diese  Apparate  erzeugten  mit  Leichtigkeit  und  zii 
jeder  Zeit  intensive  und  physiologisch  sehr  wirksame  Ströme;  sie 
bedurften  keiner  fortwährenden,  zeitraubenden  Sorge  und  wurden 
durch  zweckmässige  Verbesserungen  fselbstthätige  Unlerbrechern.  a.  m, ) 
für  den  inedieinischen  Gebrauch  bald  sehr  handlich  und  bequem  ge- 
macht. Da  sie  sehr  ausgesprocliene  physiologische  Wirkungen  zeigten, 
und  da  man  die,  durch  pathologische  Tbateachen  noch  nicht  er- 
schütterten Meinung  hegte,  dass  alle  elektrischen  Ströme  in  ihrer 
Wirksamkeit  im  Wesentlichen  gleich  seien,  höchstens  gradweise 
Differenzen  zeigten,  wählte  man  von  ärztlicher  Seite  natürlich  die- 
jenigen Apparate ,  welche  diese  Ströme  am  bequemsten  und  leich- 
testen liefertem  Und  das  waren  die  Rotations-  und  Inductions- 
apparate,  die  sich  bald  allgemeiner  Beliebtheit  und  grosser  Ver- 
breitung erfreuten  und  unter  deren  Rasseln  und  Schnurren  die  Elektro- 
therapie einen  ueueu  grossen  Aufschwung^ihml        ^ 

Ein  Name  ist  es  vor  Allem,  an  welchen  sich  dieser  Aufschwung 
knüpft  und  neben  welchem  die  Namen  von  Makshall  Hall  und  Gol- 
DING  liiRD,  sowie  besonders  von  Fudriep,  welcher  in  Deutschland  die 
Anwendung  der  magnet-elektrischen  Rotationsapparate  cultivirte, 
mehr  in  den  Hintergrund  treten:  das  ist  Duchenne  (de  Bouloöne), 
welcher  in  Frankreich  mit  dem  volta-elektrischen  Inductionsapparat 
seine  berühmten  und  weittragenden  Untersuchungen  anstellte. 

An  den  Namen  dieses  bedeut€udeu  Mannes  knüpfen  die  grössten 
Fortschritte  dieser  Epoche  an,  Duchenne  darf  wohl  als  der  Haupt- 
begrüuder  und  Förderer  der  ganzen  neueren  Elektrotherapie  ange- 
sehen werden.  Gleichwohl  liegen  seine  Hauptverdienste  nicht  ge- 
rade auf  dem  speciell  elektrotherapeutischen  Gebiete.  Was  seinem 
Namen  unvergänglichen  Ruhm  verleiht,  sind  zunächst  seine  elektr*v 
physiologischen  Untersuchungen  und  dann  vor  Allem  seine  Leiatnngen 
auf  dem  Gebiete  der  Nervenpathologie ;  er  war  ein  ausserordentlich 
feiner  und  scharfblickender  Beobachter,  der  mit  der  grt^ssten  Sorg- 
feit und  Genauigkeit  untersuchte  und  dessen  Krankheitsschilderungcu 
(vergleichen  Sie  besonders  seine  Schilderungen  der  Ataxie  locomo- 
trice,  der  Bulbilrparalyse,  der  progressiven  Muskelatrophic,  der  spinalen 
Kinderlähmung,  der  partiellen  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und 
Muskelgruppen  u,  s.  w.!)  geradezu  unühertroflen  sind. 

Bei  seinen  Untersuchungen  aber  war  ihm  der  faradische  Strom 
(—  DiTrui:NNE  bezeichnete  selbst  sein  Verfahren  später  als  „Fara- 
dtsation'^  —\  ein  HaupthUlfsmittel,  Er  ging  dabei  aus  von  der  Thal- 
Bache,  dass  man  den  faradischen  Strom  auf  gewisse  unter  der  Haut, 
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bis  ZU  einer  gewissen  Tiefe,  gelegene  Theile  durch  geeignete  Appli- 
cationsmethodeu  j,loealisiren**  könne;  darauf  gründete  er  seine  Me- 
thode der  „Faradisation  kiealis^e",  mit  welcher  er  besonders 
die  Untersuch ongen  des  Miiskelsjstems  nnter  physicilogischen  nnd 
pathologischen  Verhältnissen  pflegte.  Die  Conaequenz  seiner  An- 
scliaunngen  nnd  Methoden  fllr  die  Therapie  war  die,  dass  man  ebenso, 
wie  zur  ErzieloDg  bestimmter  physiologischen  Wirkungen,  auch  zur 
Erzielung  von  Heilerfolgen  den  faradischen  Strom  auf  die  einzel- 
nen erkrankten  Theile  localisiren  mttase. 

Den  Reigen  seiner  Arbeiten  eröffneten  1S47 — 1850  verschiedene 
Anfsätze,  welche  zunächst  eine  Darlegung  seiner  Methode  f —  ursprüng- 
lich Ton  ihm  als  „Galvanisation  localis^e**  bezeichnet  — )  und 
daran  anschliessend  physiologische  Untersuchungen  über  die  Func- 
tionen einzelner  Muskeln  brachten,  die  sieh  allmählich  zu  einer  voll- 
ständigen „Electrophysiologie  des  mouvements  (1857)"  erweiterten. 
Er  gibt  darin  sehr  exacte  Untersuchungen  nnd  Fnnctionsbestimmungen 
fUr  alle  seiner  Methode  zugänglichen  Muskeln  des  Körpers  und  zieht 
daraus  eine  Menge  von  practischen  Folgerungen  für  die  Pathologie, 

Daran  reiht  sich  dann  eine  reiche  Fülle  elektrodiagnostlscher 
Untersuchungen,  besonders  über  periphere  traumatische  Lähmungen, 
spinale  Kinderlähmung,  progressive  Muskelatrophie,  partielle  Mnskel- 
lähranngen  n.  s.  w*  —  Alle  diese  Arbeiten  wurden  dann  zusammen 
mit  den  therapeutischen  Resultaten  gesammelt  in  dem  Di;cuenne'- 
schen  Hauptwerk:^  „De  r^lectrisation  localis^e  ete»",  dessen  erste 
Auflage  1855  erschien.  — 

Die  therapeutischen  Untersuchungen  nnd  Erfolge  erstreckten  sich 
ebenfalls  zunächst  auf  die  soeben  genannten  Lähmungsformen,  auf 
mimische  Gesiehtslähmtingen,  ferner  auf  Neuralgien  und  Anästhesien, 
Taubstummheit  u.  dgL  Dagegen  war  Duchenne  offen  genug,  ein- 
zngestehen,  dass  der  faradische  Strom  bei  Erkrankungen  des  centra- 
len Nervensystems  keine  nennenswerthen  Erfolge  aufzuweisen  habe» 

Die  Arbeiten  Ducbenne's  hatten,  trotz  vieler  physikalischer  Irr- 
thttmer  und  mancher  darin  gehegten  therapeutischen  Illusionen,  bei 
den  Aerzten  den  grössten  Erfolg.  Nicht  bloss  in  Frankreiehj  son- 
dern ganz  besonders  auch  in  Deutschland:  Erdmann  gab  eine  Ueber- 
getzuDg  und  Bearbeitung  des  DucHENNE^schen  Buches  heraus;  M* 
Metbr,  Baleklächek,  Althaus,  Schulz  u,  A.  erhielten  wohl  durch 
ihn  fruchtbringende  Anregung  zu  ihren  in  kurzer  Folge  erscheinen- 
den trefflichen  Arbeiten. 

Die  DucHENNE*sche  Methode,  von  ibm  allerdings  in  der  Haupt- 
saehe  ganz  empirisch  gefunden,  wurde  allgemein  acceptirt  und  fand 
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wegen  ihrer  Einfachheit  und  leichten  Ausflllirbarkeit  überall  Aehänger. 
Duchenne  hatte  gefunden,  das«  man  die  Maskeln  bei  directer  Fa- 
radigation  —  im  Gegensatz  zur  indirecten,  von  den  Nerven- 
stammen  aus  —  von  je  einer  oder  mehreren  Stelleo  ihrer  Oberfläche 
aus  am  leichtesten  erregen  und  zu  einer  Gesammtcontraction  bringen 
könne:  diese  Stellen  hiessen  die  Points  d'election. 

R.  Remak  wies  nach,  dass  diese  Pankte  nichts  anderes  als  die 
Eintrittsöteüen  der  motorischen  Nerven  in  die  Muskeln  seien  und  dass 
ea  in  der  Regel  weit  zweckmässiger  sei,  die  Muskeln  von  ihren  mo- 
torischen Nerven  aus,  als  direct  zu  reizen.  Darüber  entspann  sich 
ein  sehr  unerquicklicher  Streit  zwischen  Beiden,  der  aber  nicht 
wenig  zur  Klärung  der  Sache  und  zur  FestiitelluDg  der  Principien  der 
jjFaradisation  localisöe**  beitrug.  Zlemssen  griff  die  Idee  Remak's  auf 
nnd  führte  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  dieser  .jmotorisehen 
Punkte*'  sowohl  an  der  Leiche  wie  am  Lebenden  durch;  er  constatirte 
besonders^  dass  dies  immer  Punkte  seien,  an  welchen  der  betreflfende 
motorische  Nervenzweig,  ausserhalb  oder  innerhalb  des  dazu  gehö- 
rigen Muskels j  der  Hautoberflilcho  nahe  genug  liegt,  um  vom  fara- 
dischen Strome  erreicht  zu  werden.  Die  Gesammtergebnisse  dieser 
Untersuchungen  wurden  in  einem  sehr  werthvollen  Buche  nieder- 
gelegt|  dessen  spätere  Auflagen  ebenfalls  nicht  weuig  zum  Fortschritt 
der  Elektrotherapie  beigetragen  haben» 

So  war  die  Methode  Dul'henne's,  getragen  von  dem  Eifer  und 
den  Arbeiten  zahlreicher  Forscher,  bald  Gemeingut  der  Aerzte  ge- 
worden, nnd  Überall  behandelte  man  hauptsächlich  die  Mnskelkrank- 
heitea  und  Lähmungen,  auch  einen  Theil  der  Neuralgien  nnd  Kjämpfe 
mit  dem  iaradiscben  Strom. 

In  diese  Zeit  —  Anfang  der  fllnfziger  Jahre  —  fielen  die  ersten 
Anfänge  jener  epochemachenden  und  grossartigen  Arbeiten,  welche 
von  Seiten  der  Physiologen  zur  Erforschung  der  thierischen  Elek- 
tricität  im  lebenden  Nerven  nnd  Muskel  und  zur  Prüfung  der  Ein- 
wirkung galvanischer  Ströme  auf  diese  Gebilde  nnternommen  wur- 
den. Die  Namen  Dubois-Reymond,  Eckhard,  Pflüger  genügen, 
nm  Sie  au  all  die  wichtigen  Tbatsachen  vom  Nerven-  nnd  Mnskel- 
strom,  von  der  Elektrotonnslehre,  vom  motorischen  Zuckungsgesetz 
u.  8.  w,  zu  erinnern. 

Durch  eine  von  Eckiiaud  gefundene  Thatsache,  nach  welcher 
dem  galvanischen  Strom  eine  „lähmende**  Wirkung  auf  Nerven 
und  Muskeln  zugeschrieben  wurde,  war  R,  Remak  im  December  IS55 
veranlasst  worden,  denselben  auf  Nerven  und  Muskeln  des  lebenden 
Menschen  anzuwenden;  daraus  entwickelte  sich  eine  grössere  Reihe 
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von  physiologischen  Vorrersnchen,  auf  Grund  deren  am  22.  Juni  1S56 
der  e  r 8 1 e  t h  e  r a p  e  u  t  i  3 c  h  e  V  e  r 8  u  c  h  zum  Zweck  der  Beseitigung 
einer  Contractur  gemacht  wurde;  der  Erfolg  war  überraschend  und 
zeigte  sich  in  ähnlicher  Weise  bald  auch  bei  weiteren  therapeutischen 
Versuchen  in  der  gleichen  und  in  anderen  Richtungen.  Damit  war 
der  erste  Schritt  zur  Wiedereinführung  des  galvanischen 
Stromes  in  die  Therapie  gethan  und  damit  beginnt  die  neueste 
Epoche  der  Elektrotherapie,  in  welcher  wir  uns  selbst  noch  befinden. 

Es  ist  ein  unvergängliches  Verdienst  von  Remak,  diese  seine 
Versuche  mit  rastloser  Energie  und  genialem  Eifer  an  zahllosen  Kran- 
ken fortgesetzt  und  damit  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
zunächst  einmal  eine  breite,  nicht  wieder  verlierbare  Basis  geschaffen 
zu  haben.  Eine  erste,  zusammenfassende  Darstellung  seiner  vielföl- 
tigen  Untersuchungen  gab  RemjUC  im  Jahre  1S5S  uoter  dem  Titel: 
„Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Muskelkraukheiten*'  heraus*  Das 
Buch  enthält  ausser  ausführlichen  historischen  Notizen  und  physio- 
logischen, sowie  pathologisch-therapeutischen  Versuchen,  vor  allen 
Dingen  eine  eingehende  Begründung  der  von  Remak  so  genannten 
„kataly tischen"  Wirkungen  des  Stromes,  der  Wirkung  gegen  ent- 
zündliche und  ähnliche  Vorgänge,  die  seiner  Meinung  nach  die  grösste 
Anwendbarkeit  und  Zukunft  haben;  die  „antiparaly tischen^*  und  „anti- 
spastisehen'^  Wirkungen  des  Stromes  finden  sich  hier  zunächst  unter 
diesem  Gesicht^spankte  etwas  näher  berücksichtigt. 

Dieses  Buch,  das  die  Result^ite  zahlloser,  mühsamer  Beobach- 
tungen, das  eine  Fülle  der  interessantesten  Einzelheiten  und  That- 
Sachen  enthält,  das  dem  galvanischen  Strom  einen  nahezu  nnbegrenz- 
ten  Wirkungskreis  eröffnet^  wurde  von  Seiten  des  ärztlichen  Publi- 
kums mit  unbegreiflichem  Misstrauen  aufgenommen;  der  geachtete 
Name,  welchen  sich  Remak  auf  verschiedenen  anderen  Gebieten  des 
medicinisehen  Wissens  durch  bedeutende  Arbeiten  erworben  hatte, 
schützte  ihn  nicht  vor  einer  durchaus  abweisenden  und  unwürdigen 
Au&abme  und  Beurtheilung  seiner  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Elektrotherapie.  Jedenfalls  trug  die  etwas  übertriebene  Begeisterung, 
zu  welcher  sich  Remak  durch  seine  glänzenden  Erfolge  hatte  hin- 
reissen  lassen,  die  anscheinende  Unwahrscheinlichkeit  vieler  dieser 
Erfolge,  die  Unglaublichkeit  der  erzählten  Thatsachen,  die  Kühnheit 
»einer  physiologischen  Erklärungsversuche,  seiner  diagnostischen  und 
therapeutischen  Hypothesen  manches  dazu  bei,  den  Credit  Remakes 
zu  schmälern  und  der  Sache,  welche  er  vertrat,  Hindernisse  zu  bereiten. 

Leider  ist  nach  dem  Erscheinen  jenes  Buches  keine  grössere 
Publication  mehr  von  Remak  erschienen,  obgleich  er  sich  anhaltend 
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und  mit  grösstem  Eifer  der  Galvanotherapie  widraete;  nur  kurze  Mit- 
theilungen darüber,  kleinere  Vorträge  u*  s.  w.  drangen  in  die  Oeffent- 
liehkeit.  1864  hielt  er  Vorträge  in  Paris,  die  in  französischer  Sprache 
erschienen  nnd  in  kurzer,  nur  allzu  fragmentarischer  Form  das  Wich- 
tigste seiner  Ansichten  enthielten;  der  Keim  mancher  wichtigen  That* 
Sachen  und  neueren  Anschauungen  ist  darin  bereits  enthalten.  Durch 
einen  alhufrUtien  Tod  wurde  Remak  schon  1865  der  Wissenschaft 
entrissen.  Es  war  ihm  eicht  mehr  vergönnt,  die  volle  Anerkennung 
seiner  Bestrebungen  und  Leistungen  auf  diesem  Gebiet  zu  erleben, 
wenn  er  auch  allerdings  in  den  letzten  Jahren  wenigstens  einen  Theil 
seiner  Angaben  von  anderen  Forschern  bestätigt  und  das  Vorurtheit, 
das  ihm  so  hemmend  in  den  Weg  getreten^  allmählich  schwinden  eah. 

Dazu  hatte  es  allerdings  einer  relativ  langen  Zeit  bedurft.  Zu- 
nächst waren  es  nur  einige  Elektrotherapeuteu  von  Fach,  welche  die 
REMAK^Bchen  Arbeiten,  wenn  auch  nicht  ohne  Misstrauen,  doch  mit 
einigem  Interesse  verfolgten,  darüber  referirten  und  wohl  auch  einige 
eigene  Versuche  anstellten  —  so  Baieulaciier,  Mor.  ÄIeyer,  Erd- 
mann, Schulz. 

In  umfassenderer  Weise  und  ganz  auf  den»  Boden  der  Remak- 
schen  Lehre  stehend,  befasste  sieb  dann  besomlera  Benedikt  in  Wien 
mit  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes;  seine  ersten  Arbeiten 
erschienen  1861— iV2.  Später  hat  er  die  Summe  seiner  Studien  in 
einem  grösseren  Bnche  niedergelegt  (1868),  das  „Elektrotherapie** 
betitelt  war,  aber  sehr  viel  rein  Neuropathologischcs  enthielt.  Dieses 
Buch  hat  durch  die  ausserordentliche  Fülle  interessanter  Thatsachen, 
kühner  und  geistreicher  Hypothesen  und  Behauptungen,  durch  die 
Menge  neuer  Gesichtspunkte  und  Aussichten,  die  es  eröffnete,  ausser- 
ordentlich anregend  gewirkt;  allerdings  hat  es  gleichzeitig  durch  die ^ 
nicht  geringe  Zahl  darin  enthaltener  Irrthltmer  und  Widersprüche, 
durch  die  oft  mehr  als  kühnen  Diagnosen j  dnrch  die  sehr  lücken- 
haften Krankheitsgeschichten,  durch  seine  oft  sehr  riskirten  Schluss- 
folgerungen und  ungenügend  gestützten  Behauptungen  mancherlei 
8cha.den  gestiftet  und  eine  sehr  strenge  und  nicht  ungerechte  Kritik 
(von  Seiten  Brenner^s)  hervorgerufen.  Trotzdem  kann  ihm  ein  ge- 
wisser Werth  für  die  Entwickelung  der  Elektrotherapie  nicht  abge- 
sprochen werden. 

UngefUhr  zur  gleichen  Zeit  hat  sich  ganz  unabhängig  und  in 
durchaus  selbständiger  Weise  ein  Petersburger  Arzt  —  Brenner  — 
mit  dem  gÄlviinischen  Strom  und  seiner  therapeutischen  Anwendung 
beschäftigt  und  eine  Reihe  von  Arbeiten  darüber  publicirt,  welche 
sich  ebenso  durch  Treue  und  Zuverlässigkeit  der  Beobachtung,  wie 
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durch  die  Schärfe  und  Pfäcisioo  der  daraus  gexogeuen  Schussfolge-  r 
rangen  und  darch  die  Wichtigkeit  ilirer  Verwerthung  für  die  Praxis  ^j  ^^* 
auszeichneten.     Im  Jahre   1862   publicirte   Brenner  einen   Aufsatz,  ^    Utjrtf^ 
welcher  die  „polare*^  üntersuchungs-  und  Behandlungsmethode  be-  ^ 
gründete,  die  in  einen  erfolgreichen  Gegensatz  zu  der  von  Remak^j^ 
hauptsächlich  gewählten,    von   Benedikt  und  Anderen  acceptirten  i       1 

„Richtungsmethode'*  trat,  sich   als  weit  sicherer  physikalischSt-^^'^"*^ 
und  physiologisch  begründet  erwies  und  einen  sehr  wichtigen  Fort-  7  j. 

schritt  der  neueren  Elektrotherapie  anbahnte.    Allerdings  waren  die  jOt-*''^  ^^ 
physiologischen  Grundlagen  ftlr  diese  Methode   schon   etwas  früher  J 

durch  die  Arbeiten  von  Baieklacheü  und  Ciiauveau  gelegt  worden  nAj^,^^^,,^^ 
Ereterer  hatte  sich  sogar  am  Menschen  schon  der  unipolaren  Methode 
der  galvanischen  Reizung  bedient  und  die  wesentlichsten  Thatsachen  D^y^j^jv^ 
derselben  mit  vollkommener  Klarheit  festgestellt;  aber  erst  Bkenner  "  1 

hat  die  Wichtigkeil  und  Nothwendigkeit  dieser  Methode  für  diagno* 
stische  und  therapeutische  Zwecke  richtig  erkannt  und  gewürdigt. 
Im  Jahre  1S68— 09  erschien  von  Brennek  ein  grösseres,  bedeutendes 
Werk  über  einzelne  Gebiete  der  Elektrotherapie,  die  er  mit  grosser 
Meisterschaft  und  vielem  Erfolg  bearbeitet  hatte  —  ein  Werk,  das 
zu  den  werthvollsten  Erschemungeu  unserer  Literatur  gehört  und 
ein  Muster  trefflicher  Beobachtung  und  wissenschaftlicher  Verwer- 
thung derselben  ebenso  wie  glänzender  Darstellung  bildet. 

Vielleicht  am  meisten  hat  aber  für  die  Verbreitung  des  galva- 
nischen Stromes  die  Beschäftigung  mit  einer  Reihe  interessanter 
Thatsachen  gethan,  welche  zuerst  bei  gewissen  peripheren  Lähmun- 
gen gefunden  wurden  und  welche  ein  —  wie  sich  später  allerdings 
herausstellte,  z.  Th,  ungerechtfertigtes  —  günstiges  Vorurtheü  für 
den  galvanischen  Strom  hervorriefen  und  vielfach  die  Meinung  einer 
weitgehenden  Superiorität  desselben  über  den  faradischen  Strom  be- 
gründeten. Es  sind  die  Erscheinungen  der  „Entartungsreaction", 
die  Sie  später  ausführlich  kennen  lernen  werden  und  die  allgemeines 
Ao&eheü  erregten,  als  sie  zuerst  von  Baierlaciieu  (I859j,  Schulz, 
Bbknhbr,  V.  GrCnewaldt,  Neumakk,  Mor.  Meyer  und  Anderen  be- 
kannt gemacht  wurden.  Die  Aufnahme  und  eingehende  Bearbeitung 
dieser  Thatsachen,  sowie  die  sachgemässe  Würdigung  des  galva- 
nischen Stromes  in  der  :«.  Auflage  des  vorhin  genannten  Ziem8SEN- 
schen  Buches  haben  dann  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  für  den 
galvanischen  Strom  allgemeines  Interesse  zu  erwecken  und  eine  ganze 
Reihe  von  Beobachtern  zur  experimentellen  und  therapeutischen  Be- 
schäftigung mit  demselben  anzuregen. 

So  sehen  wir  denn  von  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  an  alleril' 
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balben  eifrige  Jüugt;r  der  Elektrotlierapie  beschäftigt,  das  junge  Ge- 
bäude derselben  zu  errichteo  und  ausznbauen.  Ich  selbst  habe  im 
Jahre  1S65  meine  Beschäfti^tiog  damit  begonnen,  ungefähr  zur  glei- 
chen Zeit  wie  Hitzig,  A.  Eulenburg,  Seeliomüllek,  später  Bürck- 
HAEDT,  FiLEHNE,  0,  Behoer,  Bekkiiardt,  E.  Kemak  (de?  Sohn), 
G.  FisciiEK  und  zaldreidie  Andere*  In  das  Jahrzehnt  von  1S67  bis 
1S76  fällt  das  Erscheinen  einer  grossen  Reihe  von  Arbeiten  über 
Elektrotherapie,  tlieils  allgemeiner  Werke  von  grösserem  Umfang 
(z.  Th.  Umarbeitungen  frllherer  Auflagen),  oder  kürzerer  Allgemein- 
darstellnngeo,  so  die  Werke  von  iL  Meyeu,  Benedikt,  Ekdmakn, 
M.  RosENTHAL  u.  ß.  w.,  die  Aufsätze  von  mir,  SEELiOMtLLER,  Bär- 
WINKEL  u.  A.,  theils  einer  grossen  Anzahl  speeieller  Arbeiten,  die 
das  Gebiet  der  Elektrotherapie  nach  allen  nur  möglichen  Richtungen 
hin  erweiterten  und  durchforschten.  Es  wird  am  besten  sein,  diese 
Specialarbeiten,  die  ich  hier  nur  kurz  erwähnen  kann,  nach  einzel* 
nen  Gruppen  geordnet  vorzuführen. 

Zunächst  sind  physikalische  Vorarbeiten  zu  erwähnen, 
welche  Aufklärung  über  die  Erreichbarkeit  verschiedener  Körper* 
theilc,  besonders  über  die  angezweifelte  Treifbarkeit  von  Gehirn  und 
Rückenmark  durch  den  Strom  brachten  (Erb  1S67,  —  Burckhardt 
1871).  —  V*  ZiEMSSEN  1S72);  ferner  Arbeiten,  welche  über  den  Ver- 
lanf  und  die  Richtung ,  sowie  die  Vertheilang  der  Stromfäden  im 
K^)r|>er  bei  verschiedener  Applicationsweise  der  Pole  wichtige  Auf- 
Schlüsse  lieferten  (Helmholtz-Erb  1S67,  —  Burckhardt  1870.  — 
FiLEttNE  1870.  —  V.  ZiEMäSEN  1872).  Hierher  gehört  wohl  auch 
die  Einflthrung  zweckmässiger  und  zn  allgemeiner  Anwendung  ge- 
langter HUlfsapparate  in  die  elektrotherapeu tische  Technik;  so  des 
Stromwenders,  des  Rh  eostaten,  eines  zuverlässigen  und  hinreichend 
empfindlichen  Galvanometers;  die  Construction  und  Verbesserung  gal- 
vanischer Batterien;  die  Herstellung  leicht  transportabler  und  dabei 
doch  sehr  leistungsfähiger  Apparate  u*  dgl,  worin  seit  Remak's  Zei- 
ten, der  seine  DANiELL'sche  Batterie  noch  täglich  auseinander  neh- 
men und  putzen  lassen  musste,  unglanhliche  Fortschritte  gemacht 
worden  sind, 

Mit  ganz  besonderem  Eifer  warf  man  sieh  auf  physiologische 
Vorversuche  am  lebenden  Menschen,  um  die  Ergebnisse  der 
Thierversuche  zu  controliren  und  ihre  Verwerthung  fllr  die  Diagnose 
und  fltr  die  Pathologie  des  Nervensystems  zu  prüfen.  Vor  allen 
Dingen  wurde  das  motorische  Zuckuugsgesetz  untersucht,  ein 
solches  auch  für  den  lebenden  Menschen  und  für  die  verschiedensten 
I^erveu  desselben  festgestellt  und  in  wesentlicher  Uebereiustimmung 
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mit  dem  PpLUBGER'echen  Zuckungsgesetz  gefunden  (BAiERLACHEß 
1859.  —  Brekner  IS62  und  1869.  —  v.  Ziemssen  1866  ond  1S72.  — 
Erb  1867.^  Benedikt  1870*  —  Filehne  tS7(K  —  BuBCiCHATtDT  1S75. 

—  Blmpf  1878.) 

In  gleicher  Weise  wurden  die  Erscheinungen  des  Elektroto- 
nus  am  lebenden  Menschen  eingehend  verfolgt  und  nach  mancherlei 
Schwierigkeiten  und  Widersprüchen  doch  in  hinreichender  üeberein- 
stimmong  mit  den  physiologischen  Thatsachen  gefunden  (A,  Eulen- 
BirRG  1867.  —  Erb  1867,  —  Samt  1868.  —  Brueckner  1868,  —  Runge 
1870.  -  E.  Remak  1876.) 

Einer  besonders  bevorzugten  Bearbeitung  erfreute  sich  der  Hals- 
sympathicug,  weil  man  ihm  eine  grosse  therapeutische  Wirksam- 
keit zuschrieb^  welche  man  dann  physiologisch  zu  begründen  suchte, 
wenn  auch  mit  sehr  wenig  Glück.  (Geriiakdt1S64.  —  Benedikt  1867, 

—  EtnLEacBURG  und  Schmidt  1868,  —  M,  Meyer  186S,  1870.  —  Flies 
1868,  —  Beard  und  Rockwell  1870.  —  Otto  1873.  —  G.  Flscitcr 
1875—1877.) 

Die  Einwirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  Sinnesorgane 
wurden  ebenfalls  vielfach  studirt  und  zum  Theil  mit  grossen  prak- 
tischen Erfolgen,  so  die  galvanische  Reaction  der  Retina  und  des 
Opticus  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Ritter,  Purktnye,  Helm- 
HOLTZ,  besonders  durch  Brenner  (IS6S),  welcher  auch  die  galva- 
nische Reaction  des  N.  acusticus  endlich  einmal  klarstellte 
und  diesen  Gegenstand  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  nach  allen 
Seiten  hin  erschöpfend  behandelte.    (Brenner  1S6S.  —  Haoen  1869, 

—  Eui-enbürg  1869.  —  Eeh  1869—1871.  —  Neftel  1871  etc.) 

Femer  sind  noch  die  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  gal- 
vanischer Ströme  auf  das  Gehirn  {Brenner  1868,  —  Hitzig  1870 
und  Andere),  ebenso  die  Untersuchungen  über  Wärmebildung  im 
Muskel  bei  der  Elektrisirung  (Ziembsen  1856.  —  Althaus  1868) 
neben  anderen  kleineren  gelegentlichen  Beobachtungen  zu  erwähnen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  entwickelten  sich  denn  auch  die 
passendsten  Untersuchungsmethoden,  die  sowohl  fttr  die  phy- 
siologischen wie  für  die  pathologischen  Erregharkeitsprtlfungen  maass- 
gebend  sein  mussten.  —  So  wurden  besonders  die  Methoden  der 
polaren  Unter§,uchung  vielfach  discutirt  und  bearbeitet  (Brenner 
1862—1869.  —  Erb  1S67.  1872.  —  Filehne  1870.  -  Burckijarüt 
1870.  —  Hitzig  1873),  ferner  eine  bessere  Methode  der  quanti- 
tativen Erregbarkeitsprüfung  entwickelt.  (Erb  1873.  —  E. 
Remak  1876.) 

Mit  Hülfe  dieser  Methoden  wurden  dann  besonders  die  patho- 
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logischen  Erregbarkeitsänderungen  genauer  und  einge- 
bender verfolgt  und  damit  die  Elektro diagno st ik  auf  festere 
Fllsse  gestellt*  ihr  grosser  Werth  ftlr  gewisse  Formen  nervöser  und 
inuscelärer  Erkrankungen  ist  dadurch  über  jeden  Zweifel  festgestellt. 
Weitaue  die  wichtigstea  iind  folgenreichsten  von  diesen  Untersuchungen 
betreffen  die  sogenannte  ,,Entartung8reaction".  Nachdem  die  hierher 
gehörigen  Thatsachen  bei  gewissen  Lähmungen  des  Menschen  schon 
eine  Reihe  von  Jahren  bekannt  waren  (Baierlacher  1859.  —  Schulz 
1860.  —  Brenner,  v.  Gbünewaldt  1862.  —  Neumann  18B4.  — 
EuLENBüRGj  v.  Z1EMS8EN  1866.  —  Erb  1867  etc.),  wurde  die  Ent- 
artnngsreaction  zuerst  von  mir  (1867—68),  einer  experimentellen 
Bearbeitung  unterzogen,  welche  weitgehende  und  noch  hente  fest- 
stehende Anfschltisse  lieferte.  Dieselben  wurden  in  einer  fast  gleich- 
zeitigen Arbeit  von  v.  Ziem88E1J  und  Weiss  (1868)  bestätigt  und  haben 
sich  seitdem  nach  allen  Richtungen  hin  und  bei  den  verschiedensten 
Krankheitszustiiuden  als  hijehst  werth  volles  diagnostisches  und  pro- 
gnostisches Hulfsmittel  erwiesen.  (Brenner  1668.  —  Eulenbitrg 
1S67.  1868.  —  Erb  1874.  1876.  1878.  —  Bernhardt  1874.  1879.  — 
E.  Remak  1875.  1879.  —  Goldschmidt  1877.  —  Leegaard  1880  u.  v. 
Andere.) 

Die  elektrocutane  SensibilitäteprUfnng  wurde  in  ver- 
schiedenen Arbeiten  von  Leyden,  Bernhardt,  Erb-Drosdopp, 
DE  Watteville^Tchiiuew  u.  A.  ausgebildet,  während  die  Consta- 
tirnng  pathologischer  Veränderungen  der  Acusticus- 
reaction  zuerst  von  Brenner  (1868)  in  ihrer  w^eitgehenden  theo- 
retischen und  praktisch-therapeutischen  Bedeutung  erkannt  und  ver- 
werthet  wurde;  die  Späteren  (Hagen  1869.  —  Erb  1868 — 71.  — 
Eulenburo  1872.  —  Hedinger  1870  u.  A.)  haben  dem  nur  Bestä- 
tigendes hinzuzufügen  gehabt 

Natürlich  richteten  sich  dann  die  Bestrebungen  der  Elektro- 
therapeuten  auch  in  erster  Linie  auf  die  therapeutischen  Wir- 
kungen der  elektrischen  Ströme.  Hier  kam  es  vor  allem  darauf 
an,  die  weitgehenden  Hoffnungen,  welche  Remak's  Arbeiten  erweckt 
hatten,  zu  erfllllen  resp.  auf  ihre  Erfüllbarkeit  zu  prüfen.  Neue  Ge- 
biete konnte  sich  der  elektrische  Strom  nach  Remak  kaum  mehr 
erobern;  es  kam  eher  darauf  an,  manches  einzuschränken  und  die 
Angaben  Remak's  einer  strengen  Controle  zu  unterziehen.  Zahllose 
einzelne  Thatsachen  sind  gesammelt  worden;  auf  allen  Gebieten 
der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten,  bei  vielen  GelenkaflFectionen 
u.  dgl.  m.  hat  sich  der  Strom  nützlich  erwiesen;  selbst  auf  dem  Ge- 
biete  der  Psychiatrie   beginnt   er   durch   die  Bemühungen  einzelner 


j 


Arbeiten  der  neueren  Elektrotherapie.    Äusserdeutache  LAnder. 


17 


Forscher  sich  Terrain  zu  erobern.  (Aendt  ISTü— 77.  —  Benedikt 
1S70.  —  T1ÜGE8  1873.} 

Es  lag  dabei  nahe,  sich  über  die  Theorie  der  therapeuti- 
schen Wirkungen  eine  klare  Vorstelhing  7M  machen;  das  ist  nun 
leider  bisher  noch  nicht  gelungen  und  alle  die  Arbeiten  und  Dis- 
cussionen  gerade  über  diesen  Punkt  haben  noch  keine  befriedigen- 
den Ergebnisse  gehabt  (Remak  1S5S.  —  Brenner  1S62— 6S.  — 
Benedikt  1S67— 74.  —  Erb  1872.  —  Holst  tS71  —  Hitzig  1873.) 
—  Alle  Versuche  j  die  Wirkungen  des  elektriBchen  StroniB  auf  die 
wenigen  uns  genauer  bekannten  phjsiologisclien  Wirkungen  (auf  er- 
reg;ende  und  modiücirende  Wirkung,  ElektrotoouSj  Elektrolyse  u.  s.  w.) 
zurtlckzuflihren,  sind  als  miB^longen  zu  betrachten.  Auch  die  viel- 
fach verbreitete  Neigung,  den  vasomotorischen  Einflüssen,  besonders 
der  Svmpathicnsgalvanisation,  eine  hervorragende  Stelle  unter  diesen 
Wirkungen  anzuweisen,  hat  uns  in  der  theoretischen  Erkeuntniss 
keineswegs  erheblich  gefördert*  Immer  und  immer  wieder  kommen 
wir  auf  die  von  Remak  schon  aufgestellten  ,,katalyti8chen**  Wir- 
kungen zurück,  die  uns  später  eingehend  beschäftigen  werden,  die 
aber  ebenfalls  wirklichem  Verständniss  noch  keineswegs  zugäng- 
lich sind. 

So  sind  wir  auch  in  der  allerneiiesten  Zeit  auf  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Therapie  noch  wesentlich  Empiriker;  wir  haben 
noch  immer  nur  Thatsachen  zu  sammeln,  deren  Ermittelung  allerdings 
an  der  Hand  unserer  physiologischen  Kenntnisse  und  früheren  Er- 
fahrungen und  nach  bestimmten  wissenschaftlichen  Methoden  zu  ge- 
schehen hat,  bei  deren  theoretischer  Erklärung  wir  aber  doch  noch 
äusserst  vorsichtig  sein  müssen* 

Während  so  in  Deutschland  auf  dem  Gebiete  der  Elektro- 
therapie ein  überaus  reges  Leben  herrsch  tc^  hat  dieselbe  in  den  an- 
dern Culturländern  ihre  Fortschritte  in  einem  etwas  langsameren 
Tempo  gemacht;  wir  müssen  uns  jedoch  mit  einem  kurzen  Blick 
darauf  begnügen. 

In  Frankreich  stellten  sich  unter  dem  allmächtigen  Einfluss 
von  Duchenne,  der  sein  Leben  lang  dem  faradischen  Strome  treu 
geblieben  ist,  der  Einführung  des  galvanischen  Stromes  grosse  Hinder- 
nisse entgegen,  und  auch  heute  noch  kann  mau  nicht  sagen,  dass 
derselbe  in  weiteren  Kreisen  Verständniss  und  Aufnahme  gefunden 
hätte.  Neben  Tripieu's  Buch  (1S6I)  ist  es  hauptsächlich  ein  Werk 
von  Legros  und  Okimus  (1872),  welches  grössere  Verdienste  um  die 
Saefae  hat,  wenn  uns  auch  der  darin  festgehaltene  Standpunkt  der 
physiologischen    und    therapeutischen   Forschung    nicht    besonders 
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glöcklioh  erßcbeint;  endlich  üeaerdiDgs  ein  Buch  vooTeih.sier  (1878) 
welches  den  Franzosen  einen  ungefähren  Begriff  von  den  deutschen 
Arbeiten  nod  von  dem  Staude  der  wissenschaftlichen  Elektrotherapie 
zu  geben  geeignet  ist. 

In  England  bat  es  noch  viel  länger  gedauert,  bis  man  in  den 
maassgebenden  Kreisen  anfing,  sich  flir  die  Sache  zu  interessiren, 
und  auch  jetzt  noch  gibt  es  daselbst  nur  wenige  eigentliche  Spe- 
eialieteu  für  Elektrotherapie.  —  Lange  Zeit  war  das  Buch  von  Alt- 
iiÄL'8  (1859—1870)  das  einzige  erwähnenswerthe.  Dazu  kamen 
neuerdings  einige  Aufsätze  von  Rcbsel  ReynoldSj  von  Vivian  Poore 
U.A.  und  ein  kleines  treifliches  Buch  von  de  Watteville,  das 
jedoch  vorwiegend  eine  Einleitung  zur  Elektrotherapie  enthält. 
Irgend  welche  wichtigere  Fortschritte  in  der  Elektrotherapie  sind 
von  England  bis  jetzt  nicht  auBgegangen. 

Mit  viel  grösserer  Energie  bat  man  sich  in  Amerika  der  Sache 
angenommen,  wo  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Aerzten  sich  mit 
Eifer  der  Elektrotherapie  widmet.  Von  Neftel  erschienen  mehrere 
brauchbare  Arbeiten ,  von  Beärd  und  Rockwell  (1S71)  ein  trefiF- 
liches  Handbuch,  welches  sich  durch  Vollständigkeit,  gute  Dar- 
stellung und  Originalität  auszeichnet.  Diesen  Forschern  verdanken 
wir  die  Einführung  der  ^^allgemeinen  Faradisation**  und  der  ,,cen- 
tralen  Galvanisation". 

In  Italien  hat  man  sich  tast  ganz  unter  französischem  Einfluss 
bewegt  und  die  an  Zahl  ziemlich  reichhaltige  italieaiscbe,  elektro- 
therapeutische  Literatur  ist  von  den  deutschen  Arbeiten  Über  den 
galvanischen  Strom  ziemlich  unberührt  geblieben,  während  die  An- 
wendung des  faradischen  Stroms  unter  den  Aerzten  in  Italien  eine 
ziemlich  verbreitete  zu  sein  scheint.  Neuerdings  aber  ist  auch  der 
galvanische  Strom  mehr  in  Aufnahme  gekommen.  Von  den  italie- 
nischen Autoren  wären  zu  nennen:  Namias,  Fubini,  Pl,  Sciiivakdi, 

OtTONI,    RODOLFl,    ClNIHELLI,    BuiJNELLl,    VlZIOLI    U.  A. 

Jedeufixils  ist  die  neuere  Elektrotherapie,  die  schon  zu  einem 
recht  stattlichen  Wissenszweig  herangewachsen  ist,  im  Wesentlichen 
durch  deutsche  Arbeit  und  deutsche  Ausdauer  geschaffen  worden. 
Miigen  auch  fernerhin  junge  und  strebsame  Kräfte  in  reicher  Zahl 
sich  ihr  widmen!  Denn  noch  bleibt  sehr  viel  zu  thun  auf  diesem 
Gebiete. 


ZWEITEK  ABSCHNITT. 

Physikalisclie  Einleitung, 
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Zweite  Vorlesung* 

Bi«  vän»cbiedenen  Stromesarten .  —  Contactelek  tricitit  :Galva  nischer  Strom. 
Galvanische  Ketten .  —  Inductionselektricität ;  tVa  r  a  d  i  s  c  h  e  r  Strom.        Gi5- 
bniuchlltbste  Apparate  und  Hülfsapparate:   Indurtionsapparate   und  galva- 
nische Battencn. 

Ich  darf  ohne  Zweifel  voraussetzen,  meine  Herro^  dass  Sie  mit 
der  physikalischen  Elektricitatslelire  iu  allen  Haupti^unkten 
vertraut  sind;  dieselbe  bildet  jedenfalls  die  einzig  zuverlässige  Basis 
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der  Elektrotherapie  y  die  Grundlage  fUr  eine  siebere  Handhabung 
diesefi  Heilmittels  Bowob)  zu  diagnostischen  wie  sni  therapeutischen 

Zwecken.  Ich  kann  Ihnen  deshalb  eine  eingehende  Beschäftigung 
mit  diesem  Gegenstand  und  öftere  Recapitulation  desselben  nicht 
dringend  genug  empfehlen.  Sie  müssen^  wenn  Sie  gute  Elektro- 
therapeuten  werden  wollen,  denselben  völlig  beherrschen,  so  weit 
er  für  unsere  speciellen  Zwecke  in  Frage  kommt.  Die  Erreichung 
dieses  Zieles  wird  Ihnen  wesentlich  erleichtert  durch  die  trefflichen 
kleinen  Arbeiten  von  J,  Rosenthäl,  Fick,  Zech,  v.  Beetz  und  de 
Watteville. 

Gleichwohl  will  und  kann  ich  es  nicht  umgehen,  in  Kürze  das 
zur  Erläuterung  des  Späteren  unbedingt  Nothwendige  hier  zu  be- 
sprechen; doch  kann  dies  nicht  mehr  als  eine  flüchtige  Skizze  sein, 
die  Sie  durch  Selbststudium  ergänzen  mögen. 

Die  Electricität  erscheint  bekanntlich  in  verschiedeneu  Modifi- 
cationen,  die  vou  der  Art  ihrer  Erzengung  und  der  jeweiligen  An- 
ordnung der  Btromerzetigenden  Apparate  abhängig  sind. 

Wir  benutzen  zu  therapeutischen  Zwecken  heutzutage  fa«t  aus- 
schliesslich die  8tr<5meudc  Elektrieitat,  den  sogenannten  elek- 
tri  sehen  Strom.  Wohl  hat  man  auch  mit  der  Reibungselektricität, 
der  sogenannten  Spannungs-  oder  statischen  Elektrieitat, 
von  lange  her  und  auch  heute  noch  vielfache  therapeutische  Ver- 
suche angestellt,  mittelst  der  ReibungselektriBirmaschinen  und  der 
sogenannten  lüfluenzmaschinen;  allein  diese  Versuche  —  selbst  die 
neuesten,  in  Paris  angestellten  —  habeo  keine  sehr  ermunternden 
Resultate  geliefert  und  die  statische  Elektrieitat  hat  sich  einen  ge- 
sicherten Platz  in  der  Elektrotherapie  erst  noch  zu  erobern.  Wir 
werden  deshalb  in  der  folgenden  Darstellung  von  dieser  Form  der 
Elektrieitat  —  für  welche  übrigens  im  Wesentlichen  dieselben  Ge- 
setze gelten,  wie  fUr  die  strtimende  —  absehen* 

Elektrische  Strome  kfinnen  bekanntlich  durch  sehr  ver- 
schiedene Dinge  erzeugt  werden;  in  der  Elektrotherapie  verwendet 
man  zur  Zeit  fast  ausschliesslich  1)  die  durch  Contact  erzeugten 
galvanischen  (constanten,  continuirlichen ,  Batterie-)  Ströme,  und 
2)  die  durch  luduction  erzengten  sogenannten  faradisehen  (in- 
ducirten,  unterbrochenen,  Induetions-)  Ströme.  Die  durch  die  neueren, 
vorwiegend  zw  technischen  Zwecken  benutzten  mächtigen  elektrischen 
Maschinen  erzeugten  Ströme,  die  vielleicht  eine  grosse  Rolle  in  der 
Elektrotherapie  zu  spielen  bestimmt  sind,  können  wir  vorläutig  noch 
unerwähnt  lassen. 

Contactelektricität.     Das   einfachste  Schema   für  die  Er- 


Contoctelektricität    Galyaniscbe  Kette.    Schlieastmgsbogen. 
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zeuguQg  von  Contactströmen  ^  ganz  abgesehen  von  der  noch  immer 
streitigen  physikalischen  Theorie  des  Galvanismus,  auf  die  wir  hier 
nicht  näher  einzugehen  brauchen  —  ist  folgendes:  Stellen  Sie  zwei 
verschiedene  Metalle  (etwa  Kupfer  und  Zink  oder  auch  Kohle  und 
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Zink)  in  Plattenform  parallel  mit  eiuanderj 
und  ohne  dass  sie  sieh  berühren  ^  in  eine 
Flüssigkeit,  eine  Salzlösung  oder  Säurelösung 
(wie  in  Fig.  Ij,  so  wird  durch  den  „Con- 
tact"  dieser  Metalle  mit  der  Flüssigkeit  eine 
Vertheilnng  der  Elektricität  in  den  Metallen 
bewirkt,  so  dass  an  dem  einen  Metall  alle 
positive  Elektricität  sich  aubäul't,  an  dem  an- 
dern alle  negative  Elektricität,  mit  einer  ge- 
wissen Spannung, 

Diese  Spannung  ist  sehr  verschieden  gross, 
je  nach  der  Qualität  der  Metalle  und  der  ver- 
wendeten Flüssigkeiten.  Darnach  kann  man 
die  verschiedenen  Metalle  in  eme  Reihe  ord-    owcheaEiÄroflntos:  ziftk(zi)  u. 

,  ,  KoM«   od.  Kupfer  iCti)  in   etna 

nen  (Spannungsreihe}*  m  welcher  das  an  dem    nüi.igk«it  ^simd  oder  sahis- 
einen  Ende  stehende  oei  Berührung  mit  emer 
bestimmten  Flilssigkeit  am  meisten  positiv  elektrisch,  das  am  andern 
Ende  stehende  am  intensivsten  negativ  elektrisch  wird. 

Eine  solche  einfache  Combination  —  zwei 
Metalle  in  einer  Flüssigkeit  —  nennt  man  eine 
offene  Kette  oder  ein  oflfenes  einfaches 
Element.  Verbinden  Sie  aber  die  freien  En- 
den der  Metalle  mit  einander  durch  einen 
leitenden  Körper,  etwa  einen  Metalldraht 
(Fig.  2),  so  gleichen  sich  durch  diesen  Draht, 
den  man  als  „Schliessungsbogen*'  be- 
zeichnet, die  auf  den  beiden  Metallen  erzeug- 
ten elektrischen  Spannungen  aus,  indem  die 
Elektricität  von  dem  einen  zu  dem  andern 
Metall  „strömt**.  Dann  haben  wir  eine 
geschlossene  Kette,  in  welcher  ein  elek- 
trischer Strom  sich  bewegt* 

\§*A     Jt  ti    1.1  1  »JT    i.        1  ,►   X       1  Sebem*  iiuea  einfachen  ^Ivini- 

Mit  dem  bcbluss  der  Kette  h^rt  aber  *«^*n  Elements,  geachioHsea, 
die  ^Ausgleichung  der  Spannung  nicht  auf,  ricMui."  dL 'pSiSJIa^siromijbÄ^^^**^ 
sondern  es  findet  eben  durch  den  Contact  der  °'''  *  ***  »»i  f«-  (^^vv^'l(i>**^ 
Metalle   mit  der  Flüssigkeit  (resp.   durch   ihre  chemische  Wirkung 


Äof  einander)   eine  beständige  Wiedervertbeilung   der   Elektricität, 
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eine  immer  wieder  erneute  Spannung  statt,  durch  welche  —  so  lange* 
noch  Metalle  und  Flüssigkeit  vorhanden  sind  —  ein  continuirliches 
Strömen  der  Elektricität  im  Schliessungsbogeu  und  durch  die  ganze 
Kette  hindurcli  erzeugt  wird. 

Diese  Fähigkeit,  eine  gewisse  Differenz  der  elektrischen  Span- 
nung dauernd  zu  erhalten  und  immer  wieder  zu  erzeugen,  nennt 
man  die  elektromotorische  Kraft  einer  solchen  Comhination, 
Ihre  Grosse  hängt  nur  von  der  Qualität  der  zu  der  Combination 
verwendeteu  Metalle  und  Flüssigkeiten  ab.  Je  grösser  im  Einzel- 
falle die  Differenz  der  Spannungen  zwisehen  den  beiden  Metallen 
iatj  desto  beträchtlicher  ist  auch  die  von  der  Combination  gelieferte 
Elektricitätsmenge  und  damit  auch  die  ceteris  paribus  erzeugte 
Stromstärke- 
Wenn  Sie  nun  mehrere  derartige  einfache  Ketten  neben  einan- 
der aufstellen  und  immer  das  eine  Metall  der  einen  mit  dem  nn- 
gleichnamigen  Metall   der  folgenden   leitend  verbinden  {Fig.  3),   so 


ZttBimiDeogftttitii«  Kett«.    Dr«i  Element«  „hintoreiBAiider"  »ngoordnet.    SiromdartolitaBC' 
d«i}  FfeU*n   *iitflpr«cti«iid, 

snnimiren  sich  die  in  allen  einzelnen  Elementen  erzeugten  Span- 
nungen, und  an  den  beiden  Endpunkten  einer  j^olchen  zusammen- 
gesetzten Kette  tritt  die  Summe  dieser  Spannungen  auf;  sie 
bewirkt  in  dem  Schliessungsbogen,  der  das  positiv  gewordene  freie 
Metall  ende  des  letzten  Elementes  mit  dem  negativ  gewordenen  des 
ersten  Elementes  verbindet,  eine  entsprechende  Steigerung  der 
Strom  stUrke. 

Diese  Art  der  Verbindung  der  Elemente  wird  als  eine  Anord- 
nung „hinter  einander**  bezeichnet.  In  der  Elektrotherapie  der  in- 
neren Krankheiten  bedienen  wir  uns  ansschliesslich  solcher  ..hinter 


Zusammengesetzte  gahanischc  Ketten.    Anode;  Katbode. 
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einander"  angeordneter  Elemente  (aus  späterhin  ersichtlich  zu  machen- 
den Gründen),  die  in  beliebiger  Zahl  zu  sogeuannttin  ^.Batterien** 
zasanimengestellt  werden  können;  wir  werden  deshalb  auch  ein  fUr 
allemal  nnr  von  solchen  Elementen  und  Batterien  sprechen. 

In  einer  solchen  zusammengesetzten  Kette  gebt  nun  der 
Schliessun gebogen  vom  ersten  zum  letzten  Elemente:  der  in 
demselben  kreisende  Strom  hat  eine  bestimmte  Stärke  und  Richtung 
und  geht  natürlich  in  der  Kette  selbst  den  entgegengesetzten  Weg 
wie  im  Schliessungsbogen :  also  im  Schliessnngsbogen  von  der  Kohle 
zum  Zink,  innerhalb  der  Kette  selbst  vom  Zink  zur  Koble.  Man 
ist  Übereingekommen,  dasjenige  Ende  der  Kette,  von  welchem  der 
positive  Strom  austritt  in  den  Schliessungsbogen,  als  den  positiven 
Pol  oder  die  Anode  zu  bezeichnen,  das  entgegengesetzte  Ende 
dagegen,  wo  der  positive  Strom  in  die  Kette  wieder  eintritt,  also 
den  Schliessnugsbogen  verlässt,  als  negativen  Pol  oder  Kathode. 

Sie  können  nun  den  —  in  seiner  einfachsten  Form  als  einfach 
leitenden  Draht  gedachten  —  Scbliessungsbogcn  trennen  und  zwi- 
schen seine  beiden  Enden  irgend  einen  andern  leitenden  Körper  ein- 
schalten (a  Fig.  4).     Der  Strom  wird  dann  auch  durch  diesen  leiten- 


Figtir  4. 


den  Körper  nach  den  dafür  gel* 
tenden  Gesetzen  hindurchgehen. 
Dies  ist  genau  der  Fall^  wenn 
wir  den  menschlichen  Körper 
oder  einzelne  Theile  desselben 
in  einen  solchen  Schliessungs- 
bogen einschalten.  Die  Ein- 
und  Austrittsstelle  des  Stroms 
und  seine  Vertheilnng  im  Kör- 
per hängen  dann  ab  von  den 
Stellen,  wo  wir  die  beiden 
Hülften  des  Schliessungsbogens 
ansetzen,  von  deu  Widerstän- 
den des  Körpers  u.s,w,  —  Das 
regelt  sich  alles  nach  Gesetzen, 
die  ich  Ihnen  alsbald  erläutern 
werde.  Aucli  hier  nennen  wir 
den  Theil  des  Schliessungs- 
bogens der  dem  menscblichen  Sc1i«ixia  d«rfe.'i[i*ohiiltung  <]<»  infiii«c1i1icbenKArpftri(ft» 
^         ''  _  in    d«n   SciiU€ii9ungi9bo|eQ  elnfr   galraniicIicD    Kette. 

Körper  deu  positiven  Strom  zu-  -t--=  Anode,  ^=K»tho<ie. 

führt,   den   positiven    Pol    oder    die   Anode   (An;    unzweck- 

tnSdsig    wohl    auch    „Kupferpol"  oder   „Kohlenpol"   genannt);   den 
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andern  Theil,  durch  welchen  der  positive  Strom  aus  dem  Körper 
wieder  abfliesßt,  den  negativen  Pol  oder  die  Kathode  (Ka; 
unzweekmässig  als  „Zinkpol**  bezeichnet),  Sie  werden  mich  ans- 
ßchliesslicb  diese  Ausdrücke  —  Anode  und  Kathode  —  gebrauchen 
hören.  Die  zu-  resp.  ableitenden  Theile  des  Schliessungsbogens,  die 
an  der  Berührungsstelle  mit  dem  menschlichen  Körper  zu  prakti- 
fichen  Zwecken  eine  sehr  verschiedene  Form  erhalten  können j  nennt 
man  die  Elektroden, 

Das  Wesen  der  Elektrotherapie  besteht  nnn  einfach  darin,  dass 
wir  den  menschlichen  Körper  ganz  oder  gewöhnlieh  nur  einzelne 
Theile  desselben  in  einer  bestimmten  Art  und  Weise  in  den  Schliessungs- 
bogen  eines  galvanischen  (oder  irgend  eines  andern  elektrischen) 
Stromes  einschalten  —  mit  andern  Worten;  dem  Körper  oder  seinen 
Thellen  den  Strom  durch  die  Elektroden  zufuhren  —  nnd  eine  ge- 
wisse Stärke  desselben  während  verschieden  langer  Zeit,  mit  oder  ohne 
Schwankungen  und  Unterbrechungen  einwirken  lassen.  Dass  daraus 
sich  eine  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  Applicationen  ergeben  wird 
nnd  dass  die  Kunst  des  Elektrotherapeuten  wesentlich  darin  besteht, 
die  für  den  einzelnen  Krankheitsfall  richtige  und  passende  Appli* 
cationsweise  zu  wählen,  sehen  Sie  klar;  und  dass  dabei  der  sicherste 
Leitfaden  zunächst  in  klaren  physikalischen  Aoschaunngen  gefunden 
wird,  ist  ebenso  selbstverständlich. 

Das  Haupterforderniss  aller  zu  elektrotherapeutischen  Zwecken 
gebrauchten  galvanischen  Ketten  ist  also,  dass  dieselben  einen  den 
Leitungsverhältnissen  des  menschlichen  Körpers  entsprechend  starken 
nnd  continuirlicben  Strom  liefern,  der  durch  passende  Elektroden 
dem  Körper  leicht  zngeftihrt  werden  kann.  Die  ausserdem  noch 
nöthigen  Hülfsapparate  werde  ich  Ihnen  später  noch  kurz  erwähnen. 
Inductionselektricität.  Unter  diesem  Namen  können  wir 
sowohl  die  durch  Magneten,  wie  die  durch  galvanische  Ströme  her- 
vorgerufenen Inductionsströme  abhandeln,  da  sie  im  Wesentlichen 
auf  dasselbe  hinauskommen. 

Es  können  nämlich  elektrische  Ströme  durch  die  Einwirkung 
von  Magneten  auf  geschlossene  Leiter  hervorgerufen  werden; 
nahem  Sie  einem  solchen  geschlossenen  Leiter,  z.  B.  einem  auf  einer 
Rolle  aufgewundenen  Draht,  einer  Drahtspirale,  deren  Enden  mit 
einander  verbunden  sind,  rasch  einen  Magnelstab,  so  entsteht  wäh- 
rend dieser  Annäherung  in  der  Spirale  ein  elektrischer  Strom;  ent- 
fernen Sie  aber  den  Magneten  rasch  wieder,  so  entsteht  abermals 
ein  Strom  in  der  Spirale,  aber  von  entgegengesetzter  Richtung  wie 
der  erste-    Diese  Ströme  sind  um  so  stärker,  je  stärker  der  Magnet, 
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je  rascher  seine  Annäherung  und  Entfernung,  je  windungsreicher  die 
Drahtspirale.  Schalten  Sie  den  meusehlicheo  Körper  zwischen  die 
beiden  Enden  der  Drahtspirale  ein,  so  gehen  diese  Ströme  auch 
durch  den  menschlichen  Körper  nnd  können  so  physiologisch  und 
therapeutisch  verwerthet  werden.  Auf  diesem  Priocip  beruht  die 
Constrnction  der  sogenannten  magnet-elektri sehen  oder  Ro- 
tationsapparate, bei  welchen  durch  geeignete  Vorrichtungen  ein 
Magnet  sehr  rasch  und  häufig  einer  Drahtspirale  genähert  und  wie- 
der Ton  ihr  entfernt  wird,  wodurch  eine  grosse  Reihe  rasch  auf- 
einander folgender  und  abwechselnd  entgegengesetzt  gerichteter 
Ströme  entsteht;  dieselben  können  eine  sehr  lebhafte  Wirkung  auf 
den  menschlichen  Körper  ausüben.  Diese  Rotationsapparate  sind 
eine  Zeit  laug  sehr  viel  angewendet,  neuerdings  aber  durch  die  so- 
genannten Inductionsapparate  gänzlich  verdrangt  worden,  weil  ihre 
Handhabung  sehr  viel  Unbequemes  hatte.  Ich  will  Ihnen  deshalb 
auch  die  genauere  Beschreibung  dieser  Apparate  ersparen. 

Ganz  analoge  elektrische  Ströme  können  nämlich  auch  mit 
grosser  Leichtigkeit  erzeugt  werden  durch  galvanische  Ströme,  durch 
Induetion.  Nähern  Sie  eine  Drahtspirale,  in  welcher  ein  gal- 
vanischer Strom  kreist,  rasch  einer  andern  ahnlichen,  geschlos- 
senen Drahtspirale ^  so  entsteht  während  dieser  Annäherung  in  der 
letzteren  ein  elektrischer  Strom,  welcher  dem  in  der  ersteren  krei- 
senden Strome  entgegengesetzt  gerichtet  ist;  entfernen  Sie 
dann  diese  erste  Rolle  wieder  ebenso  rasch,  so  entsteht  jetzt  in  der 
zweiten  Rolle  abermals  ein  Strom,  der  dem  in  der  ersten  aber  jetzt 
gleich  gerichtet  ist.  Genau  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  beide 
Spiralen  in  bestimmter  Entfernung  von  einander  feststehen,  und 
wenn  nun  in  der  eineo  —  der  primären  Spirale  —  ein  galva- 
nischer Strom  entsteht,  also  gleichsam  aus  unendlicher  Entfernung 
sehr  rasch  in  die  Nähe  gebracht  wird:  dann  tritt  in  der  anderen  ^ — 
der  secandären  —  Spirale  ein  iuducirter  Strom  auf,  und  ebenso, 
wenn  in  der  primären  Spirale  der  galvanische  Strom  wieder  ver- 
schwindet Ein  solches  rasches  Entstehen  und  Verschwinden  des 
Stroms  kann  man  leicht  erzeugen  durch  abwechselndes  Schliessen 
und  Oeffnen  des  primären  Stromkreises  in  der  primären  Spirale. 
Mit  jedem  Schliessen  desselben  entsteht  also  in  der  secundären 
Spirale  ein  dem  primären  Strom  entgegengesetzt  gerichteter,  mit 
jedem  Oeffnen  ein  demselben  gleichgerichteter  Strom.  Diese  „in- 
ducirten"  Ströme  sind  um  so  stärker,  je  stärker  der  primäre  Strom 
ist,  je  mehr  Windungen  die  primäre  sowohl  wie  die  secundäre 
Spirale  haben  und  je  näher  die  beiden  Spiralen  einander  stehen  — 
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am  Btärksten  also,  weun  diese  vollkommen  übereinaHder  gescho- 
ben sind.  ^ 

Lä88t  man  dies  Sehliefisen  und  Oeffneii  des  priniHren  Strom- 
kreises rasch  und  aohaltend  anfeluiioder  folgen,  so  bekommt  man 
also  eine  fortlaufende  Reihe  von  rasch  sich  folgenden^  abwechselnd 
entgegengesetzt  gerichteten  Strömen  in  der  secundären  Spirale:  das 
sind  die  sogenannten  inducirten  oder  Inductionsßtröme  oder, 
wie  wir  Elektrotbcrapeiiteo  jetzt  fast  allgemein  sagen,  faradischen 
Ströme.  Schalten  Sie  den  menschlichen  Körper  in  die  secnndäre 
S|)irale  ein,  so  gehen  diese  faradiseben  Ströme  durch  den  Körper 
und  können  liier  ihre  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkun- 
gen entfatten. 

Alle  die  so  erzeugten  Ströme  haben  eine  ansserord entlieh  kurze 
Dauer^  eine  sehr  grosse  Abgleichangsgesch windigkeit;  es  sind  Ströme 
von  fast  momentaner  Dauer.  Die  zu  ihrer  Erzeugung  in  den  man- 
nigfachsten Formen  construirtcn  und  im  Gebrauch  befindlichen  Appa- 
rate sind  die  sogenannten  Indnctionsapparate,  Die  gewöhnliche 
Construction  derselben  bringt  es  mit  sich,  dass  die  bei  der  Schlies- 
sung und  Oeffnung  des  primären  Stromkreises  erzeugten  inducirten 
Ströme  (der  secundären  Spirale)  von  ungleicher  Stärke  sind:  der  wäh- 
rend der  Schliessung  entstehende  Strom  (Schliessungsinductionsstrom) 
wird  nämlicb  durch  einen  in  der  primären  Spirale  gleichzeitig  ent- 
stehenden Extrastrom  (den  wir  sogleich  noch  erwähnen  werden)  ver- 
zögert und  ahgesehwäcbt,  während  bei  der  Oeftoung  des  primären 
Stromkreises  dieser  Extrastrom  flir  gewöhnlich  nicht  entstehen,  also 
auch  den  secundären  Oeffnungsiuductionsstrom  nicht  modificiren  kann. 
Auf  den  schwächeren  Schliessungsslrom  folgt  also  in  der  secnndären 
Spirale  immer  ein  stärkerer  Oeffnungsstrom.  Die  Differenz  zwischen 
beiden  ist  ziemlich  beträchtlich,  wie  Sie  sich  leicht  überzeugen  kön- 
nen, wenn  Sie  die  beiden  Enden  der  secnndären  Spirale  in  die  Hände 
nehmen  und  nun  einzelne  Schliessungen  und  Oeffnnngen  des  pri* 
mären  Stromkreises  macheu  lassen:  bei  jeder  üeffnung  empfinden 
Sie  einen  sehr  lebhaften,  bei  jeder  Schliessung  dagegen  nur  einen 
schwachen  oder  gar  keinen  Schlag.  Durch  eine  geeignete  Vorrich- 
tung an  den  Apparaten  (sog,  HivLMHOLTz'sche  Vorrichtungj  kann  man 
diese  Differenz  nahezu  ausgleichen;  für  gewöhnlich  geschieht  dies 
aber  an  den  zu  therapeutischen  Zwecken  gebräuchlichen  Apparaten 
nicht. 

Es  tiberwiegt  deshalb  bei  der  Anwendung  dieser  Ströme  auf  den 
menschlichen  Körper  der  Oeffnungsstrom  in  seiner  Wirkung  so  be- 
deutend, dass  er  fast  allein  in  lietracht  komml  und  dass  wir  dadurch 
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aach  ein  gewisses  Recht  gewinnen,  von  ihm  allein  zu  spreclieo,  nach 
ihm  die  Richtung  des  Stromes  zu  bestimmen  und  die  Bezeichnung 
der  Pole  za  wählen.  Wir  können  also  bei  der  Anwendung  secun*  y^^ 
därer  Indoctionsströme  wohl  von  einer  Anode  und  Kathode  derselben 
Bprechen,  indem  wir  damil  nieinee,  dass  dies  nur  l\ir  den  Oeffnungs- 
Strom  allein  gilt;  aber  wir  dtlrfen  dabei  nicht  vergessen^  dass  eigent- 
lich jede  Electrode  abwechselnd  in  rascher  Folge  bald  Anode  bald 
Kathode  wird. 

Die  Wirkling  des  indncirenden  Stromes  kann  wesentlich  ver- 
stärkt werden  dadurch,  dasa  man  die  Wirkung  eines  Magneten  damit 
verbindet:  schiebt  man  einen  weichen  Eisenstab  oder  ein  Blinde!  von 
Eisendrähten  in  die  primäre  Bolle  hinein,  so  werden  diese  beim 
Sehliessen  des  Stromes  magnetisch,  beim  Oeffnen  desselben  demagne- 
tisirt,  und  die  indueirende  Wirkung  dieses  gleichsam  aus  unendlicher 
Entfernung  rasch  sich  nähernden  und  ebenso  rasch  wieder  verschwin- 
denden Magneten  summirt  .sich  zu  jener  des  primären  Stromes.  Daher 
üehen  Sie  in  den  meisten  von  unseren  Inductionsapparaten  in  der 
primären  Rolle  einen  Kern  von  weichen  Eisensfäben, 

An  allen  diesen  Apparaten  sehen  Sie  ferner  eine  kleine  Vor- 
richtung, welche  das  Unterbrechen  {Schliessen  und  OeflFneu)  des  pri- 
mären Stromes,  der  von  einer  äusseren  Stromquelle  —  gewohnlich 
von  ein  oder  zwei  galvanischen  Elementen  —  her  der  primären  Spi- 
rale zageleitet  wird,  in  selbstthätiger  Weise  besorgt,  indem  durch 
eine  von  Magnetwirkang  in  Schwingung  versetzte  Feder  der  die 
Schliessung  des  Stromes  bewirkende  Contact  in  ausserordentlich 
rascher  Folge  aufgehoben  und  wieder  hergestellt  wird.  Das  Prineip 
dieser  Vorrichtung,  welche  eben  die  Inductionsapparate  zu  so  be- 
quemen, „selbstthätigen**  Apparaten  macht,  ist  überall  das  gleiche; 
die  Art  der  Construction  und  Ausführung  kann  dabei  eine  sehr  ver- 
schiedene sein;  man  hat  Einricbtungeo  ersonnen^  um  die  Unter- 
brechungen rascher  und  langsamer  aufeinander  folgen  zu  lassen  — 
doch  das  werden  Sie  alles  viel  besser  an  den  Apparaten  selbst  an- 
sehen und  sieh  klar  machen. 

Ich  mus8  hier  nur  noch  eins  erwähnen:  nämlich,  dass  auch  in 
der  primären  Spirale  selbst  Inductionswirkungen  und  damit  Ströme  auf- 
treten, indem  die  einzelnen  Windungen  einer  solchen  Spirale  selbst 
inductrend  aufeinander  wirken.  Die  beim  Schliessen  entstehenden 
Ströme  kommen  für  gewöhnlich  nicht  zur  Geltung,  dagegen  kann 
der  beim  Oeffnen  des  primären  Stromes  entstehende  Induetionsstrom 
daroh  geeignete  Vorrichtungen  leicht  wahrgenommen,  abgeleitet  nnd 
zu  therapeutischen  Zwecken   verwendet  werden-,  das  ist   der  söge- 
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nannte  Extrastrom  oder  Extracurrent  Es  ist  Jas  also  eben- 
falls ein  inducirter  Strom,  aber  ein  in  der  primären  Spirale  ent- 
stehender; man  bezeichnet  ihn  der  Kürze  halber  wohl  auch  als  pri- 
mären faradischen  St rora,  während  man  die  von  der  secnndären 
Spirale  abgeleiteten  Strome  als  secundäre  faradische  Ströme 
bezeichnet. 

Das  Gnindprincip  der  Inductionsapparate  besteht  also  darin,  dass 
durch  häalige  Unterbrechungen  eines  in  der  j,primären^'  Rolle  krei- 
senden galvanischen  Stromes,  in  der  ,,secundären**  Spirale  sowohl 
wie  in  der  primären,  Ströme  inducirt  werden,  die  wir  durch  geeig- 
nete Vorrichtimgen  in  den  menschlichen  Körper  einfuhren  können. 
Eine  Abstufung  der  Stärke  dieser  Ströme  ist  möglich  dnrch  Ver- 
schiebung der  beiden  Spiralen  gegeneinander,  durch  Verschiebung 
des  eingeschobenen  weichen  Eisenkerns  n.  s.  w.  —  Was  Sie  dabei 
immer  fest  im  Auge  behalten  müssen,  ist,  dass  Sie  es  bei  den  indn- 
cirten  Strömen  immer  mit  einer  grossen  Anzahl  sehr  rasch  aufein- 
anderfolgender, momentan  dauernder  Ströme  von  grosser  Abglei- 
chungsgeschwindigkeit  zn  thun  haben  —  also  mit  etwas  ganz  an- 
derem, als  mit  den  continuirlicb ,  immer  in  derselben  Richtung 
gleich  massig  fliessenden  galvanischen  Strömen, 


Wenn  ich  mich  jetzt  zu  einer  Besprechung  der  gebräuchlich- 
sten Apparate  und  Hlllfsapparate  wende,  so  soll  es  sich  dabei 
nur  um  eine  kurze  und  mehr  principielle  Erläuterung  derselben  han- 
deln. Es  erseheint  mir  Uberflttsaig,  mich  hier  auf  eine  nähere  Be- 
schreibung und  Aufzählung  aller  oder  auch  nur  einzelner  der  jetzt 
in  zahllosen,  mehr  oder  weniger  praktischen  Formen  existirenden 
derartigen  Apparate  einzulassen;  vielmehr  will  ich  nur  die  Anforde- 
rungen präcisiren,  welche  an  die  Apparate  gestellt  werden  müssen 
und  die  in  der  mannigfaltigsten  Weise  erfüllt  werden  können,  und 
dann  werde  ich  die  unentbehrlichsten  HtlHsapparate  etwas  genauer 
charakterisiren. 

An  die  Inductionsapparate  ist  zunächst  die  Anforderung 
zu  stellen,  dass  sie  genügend  grosse  Drahtspiralen  haben,  nm  die 
nöthige  Stromstärke  zu  liefern,  und  dass  die  Länge  und  Dicke  der 
Drähte  in  der  primären  und  secnndären  Spirale  in  einem  richtigen 
Verhältniss  zu  einander  stehen*  (Es  will  mir  immer  scheinen,  als 
seien  secundäre  Spiralen  von  sehr  dünnem  Draht  weniger  geeignet, 
weil  sie  entschieden  schmerzhaftere  Ströme  liefern/)  Es  müssen  be- 
queme Vorrichtungen  zum  Ableiten  der  secnndären  und  primären 
Inductionsströme  vorhanden  sein,  ebenso  die  iMöglichkeit,  die  Strom- 
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stärke  in  oach  allen  Kichtangeii  ausreichender  Weise  abzustufen. 
EDdlick  soll  der  selbsttbätige  Unterbrecher  einen  guten  und  zuver* 
lässigen  Gang  besitzen;  das  zum  Betrieb  des  Apparates  erforderliche 
galranische  Element  muss  hinrei€hend  «tark  und  ausdanernd  sein 
und  der  WindungszabI  und  Drahtdicke  der  primären  Spirale  ent- 
sprechend gewählt  werden. 

Diesen  Anforderungen  wird  durch  geradezu  zahllose  Construc- 
tionen  in  mehr  oder  weniger  befriedigender  Weise  genügt.  Ftir  alle 
wissenschaftlichen  Untersuchungen,  für  genaues  Arbeiten,  fUr  fest- 
etehende  Apparate  im  Hause  des  Arztes  nod  Specialisten  eignen  sich 
gewiss  am  besten  die  bekannten  Diieois-REYMOND^sehen  Schlitten- 
ap parate,  die  Ihnen  ja  aus  dem  physiologischen  Laboratorium 
schon  hinreichend  bekannt  sind.  Sie  werden  in  den  verschiedensten 
nnwesentlichen  Modificationen  angefertigt  und  sind  mit  einer  Scala 
Tersehen,  deren  Nullpunkt  am  besten  so  anzubringen  ist,  dass  er 
das  völlige  üebereinandergeschobenBein  der  Rollen  bezeichnet. 

Ftir  andere  Zwecke,  besonders  zur  Praxis  ausser  dem  Hause, 
zom  leichten  Transport  in  verschiedene  Krankenräume  eignen  sieh 
am  besten  die  sogenannten  transportablen  Inductionsappa- 
rate,  bei  welchen  der  eigentliche  Inductionsapparat  selbst  zusammen 
mit  einem  oder  mehreren  ihn  treibenden  galvanischen  Elementen  in 
einem  verschliessbaren ,  leicht  tragbaren  Kasten  sich  befindet.  Die 
RoUen  können  dabei  in  horizontaler  oder  aufrechter  Stellung  an- 
gebracht sein,  sind  ebenfalls  mit  Vorrichtungen  versehen j  um  den 
Strom  abzustufen,  nicht  selten  auch  mit  Scalen,  um  diese  Abstafungen 
abznlesen.  Es  gibt  zahllose  grössere  und  kleinere,  mit  mehr  oder 
weniger  Bequemlichkeit  ausgestattete  Apparate  der  Art  j  die  bekann- 
testen  und  geradezu  typischen  sind  lange  Zeit  die  von  STuiuiEE 
(jetzt  in  Leipzig)  gewesen;  jetzt  werden  dieselben  von  allen  mög- 
liehen Fabrikanten  (HmsoiiMANN,  Krüger,  Präger  u.  A*  in  Berlin, 
Leiter  in  Wien,  Fein  in  Stuttgart  und  vielen  Anderen)  in  ziemlich 
gleicher  Güte  angefertigt. 

Endlich  hat  die  Industrie  der  Fabrikanten  und  der  Ertindungs- 
geist  mancher  Elektrotherapenten  auch  noch  zahlreiche  Formen  sehr 
kleiner,  sogenannter  Tascheuinductionsap parate  construirt,  die 
sich  durch  geringe  Grösse  und  Gewicht,  meist  auch  eine  gewisse 
Handlichkeit  und  leichte  Anwendbarkeit  auszeichnen,  auch  für  manche 
Fälle  in  der  Praxis  recht  brauchbar  sind,  sich  jedoch  für  genauere 
diagnostische  und  wissenschaftliche  Untersuchungen  nicht  eignen  nnd 
auch  meist  bei  etwas  stärkerem  und  anhaltendem  Gebrauch  sehr  bald 
ihre  Wirkung  versagen  (so  die  kleinen  Apparate  von  Gaiffe,   von 
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Trouve,  die  in  vieler  Beziehung  empfehleüswerthen  Apparate  von 
Spamer-Kuüger,  Stuhkeh  u.  A.) 

Natürlich  richtet  sich  der  Preis  der  Apparate  ganz  nach  ibrer 
Grösse  ued  Ausstattung:  man  hat  solche  von  20  Mark  an  bis  zu 
250  Mark,  —  Es  wird  aber  immer  gut  sein,  nicht  ausschliesslich 
nach  der  Billigkeit,  sondern  mehr  nach  der  Solidität  der  Ausführung, 
der  möglichst  vielseitigen  Brauchbarkeit,  der  voraussichtlichen  Dauer- 
haftigkeit der  Apparate  zu  wählen. 

Zur  Herstellung  der  galvanischen  Batterien  sind  alle  mög- 
lichen galvanischen  Elemente  brauchbar,  vorausgesetzt,  dass  sie  gut 
construirt  und  in  gutem  Stande  sind  ^  von  den  älteren  Daniell's 
Ghove'b,  Bunsen's  Elementen  an  bis  zu  den  neueren  von  Stöheer, 
Siemens -Halwke^  Pincus,  LeclanchEj  Teouv^^  Muiriiead,  Smee 
«,  s.  w.  Für  praktische  Zwecke  freilich,  mit  Rücksicht  auf  Billig- 
keit der  Anschaffung  und  des  Betriebes,  und  besonders  auf  Bequem- 
lichkeit der  Handhabung,  Füllung  und  ReiDhaltung  der  Elemente 
werden  Sie  natürlich  Ihre  Auswahl  zu  treffen  haben;  uud  die  Praxis 
hat  sie  auch  getroffen. 

Nur  Eins  möchte  ich  hier  zo  sagen  nicht  unterlassen:  dass  näm- 
lich ein  grosser  Werth  auf  die  möglichste  und  absolute  C uns  tanz 
der  Elemente  für  die  praktische  Elektrotherapie  gar  nicht  zu  legen 
ist;  die  Forderung  wirklich  cons tanter  Elemente,  die  von  den 
„exacten"  Elektrotherapeuten  manchmal  aufgestellt  oder  von  deu 
Fabrikanten  der  Elemente  in  deu  Vordergrund  gestellt  wird,  ist 
gegenüber  den  realen  Verhältnissen  einfach  naiv.  Eine  Constanz  der 
Elemente,  wie  wir  sie  bei  unseren,  ;i  bis  5  oder  höchstens  10  Mi- 
nuten dauernden  Applicationen  an  dem  einzelnen  Individuum  brau- 
chen >  wird  selbst  von  der  allerechlechtesten  Construction  derselben 
erreicht;  und  andererseits  werden  auch  bei  der  Benutzung  der  denk- 
bar constantesten  Elemente  bei  der  gewöhnlichen  therapeutischen 
Application  am  lebenden  Körper  so  viele  Faetoren  in  den  Strom- 
kreis eingeführt j  welche  Schwankungen  der  Stromstärke  bedingen 
f—  z.  B,  mit  der  Durchfeuchtung  und  Stromesdauer  zunehmende 
Leitungsfahigkeit  der  Epidermis  und  Haut;  Veränderung  der  Wider- 
stände durch  zu-  oder  abnehmende  Temperatur,  durch  grössere  oder 
geringere  Menge  der  Flüssigkeit,  mit  welcher  die  Elektroden  benetzt 
sind;  Wechsel  des  Druckes,  mit  welchem  dieselben  atifgesetzt  wer- 
den; Polarisation  au  den  Elektroden,  vielleicht  auch  im  Innern  der 
Gewebe  selbst  u.  s.  w.  —),  dass  die  vermeintliche  Constanz  des  Stro- 
mes rein  illusorisch  wird.  Die  Constanz  der  Elemente  hat  nur  ihr 
Gutes  in  Bezug  auf  die  Ausdauer  und  Verlässlichkeit  der  Batterie 
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im  Ganzen,  aber  sie  ist  durchaus  kein  nothwendiges  ErfordemisB  ftlr 
unsere  einzelnen  therapeutischen  Zwecke  nnd  kann  durch  andere 
Vortheüe,  welche  manche  inconstante  Elemente  darbieten,  reichlich 
aufgewogen  werden. 

Die  dringendsten  Anforderungen,  welche  an  eine  galvaniachc 
Batterie  für  den  praktischen  Arzt  gestellt  werden  niUssen,  sindi  bil- 
lige Herstellung,  leichte  Handhabung  nnd  Instandhaltung,  gewisse 
Dauerhaftigkeit  der  Elemente;  geniigeade  Zahl  derselben;  Möglich* 
keit,  dieselben  jeden  Augenblick  aus-  oder  einzuschalten  und  zu  er- 
setzen; passende  und  bequeme  Vorrichtung  zur  beliebigen  Einschal- 
tung und  Benutzung  jeder  gewünschten  Zahl  von  Elementen, 

Talent  und  Ertindungsgabe  der  Mechaniker  und  eifriges  Studiren 
der  Physiker  und  Elektrotherapeuten  haben  nach  dieser  Richtung 
hin  in  den  letzten  Decennien  sehr  Erhebliches  geleistet  tmd  wir 
haben  jetzt  eine  grosse  Anzahl  aus  den  verschiedensten  Elementen 
zQsanimengesetzter  Batterien  (von  Stöuher,  LECLANcnii:,  Siemens- 
Hal^ke,  Daniells,  Tmuuve  u.  s.  wj  die  kaum  mehr  etwas  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Ihre  Auswahl  geschieht  natürlich  nach  den 
verschiedensten  Grundsätzen;  eine  absolut  und  vor  allen  änderen 
empfehlenswerthe  Batterie  gibt  es  nicht.  Gewohnheit  und  Neigung 
der  einzelnen  Elektrotberapenten  bedingen  ebenfalls  Verschieden* 
heiten  des  Urtheils, 

Eine  Schwierigkeit  besteht  aber  noch  immer:  —  eine  leicht  und 
sicher,  ohne  Unbequemlichkeit  transportable  und  dabei  leistungs- 
fähige Batterie,  wie  sie  etwa  der  Praktiker  im  Wagen  mit  sich 
führen  kann,  ist  noch  zu  construiren.  Mau  hat  auch  in  dieser  Rich- 
tung schon  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht  und  es  gibt  jetzt  zahl- 
reiche, wirklich  leicht  transportable  Batterien.  Aber  sie  haben  doch 
noch  manche  Inconvenienzen.  Sie  werden  in  einer  der  nächsten 
Vorlesungen  hiiren,  dass  und  warum  die  zu  therapeutischen  Zwecken 
am  Mensehen  gebräuchlichen  Elemente  beliebig  klein  sein  können, 
ohne  an  elektromotorischer  Kraft  zu  verHeren;  aber  diese  Kleinheit 
hat  denn  doch  auch  ihre  |:iraktischen  Grenzen;  wiegen  der  geringen 
Ausdauer  mancher  derartiger  Constructionen,  wegen  der  Gefahr  des 
raachen  Verdunstens  und  der  Noth wendigkeit  häufiger  Erneuerung 
der  FuUungsflüssigkeit,  wegen  des  öfters  noth  wendigen  Weclisels 
der  in  dem  Element  vorhandenen  Metalle  u.  s.  w.  Es  wäre  übrigens 
ganz  interessant  zu  untersuchen,  ob  verschieden  grosse  Elemente 
einer  uud  derselben  Construction,  oder  ob  Elemente  von  verschie- 
dener Construction  (Bunsen  und  Leclanch6,  Daniell  und 
PiKCOS)  physiologisch  und  therapeutisch  verschiedene  Wirkungen 
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haben  können.  Rein  phjsikaliscli  betrachtet  ist  dies  wohl  nicht  an- 
zunehmen ;  doch  deuten  die  Bemerkungen  und  Erfahrungen  eintelner 
Elektrotherapeuten  immerhin  eine  solche  Möglichkeit  an. 

Ich  selbst  habe  keine  sehr  umfassenden  Erfahrungen  tiber  air 
die  verschiedenen  Constructionen ,  und  ich  glaobe,  man  kann  mit 
jeder  derselben,  an  welche  man  sich  einmal  gewöhnt  hat  nnd  die 
man  genau  kennt,  etwas  Tüchtiges  erreichen;  aber  so  weit  mein 
Urtheil  reicht»  scheinen  mir  doch  für  den  gewöhnlichen  Praktiker 
noch  immer  die  von  Stöhrer  construirten  Batterien,  die  in  unzäh- 
ligen Nachahmungen  verbreitet  sind  —  die  grösseren  fllr  den  Gebrauch 
im  HaiisCj  die  kleineren  „Handbatterien"  für  den  Transport,  zum  Theil 
jetzt  in  neuen  nnd  sehr  verbesserten  Construetionen  zn  haben  — 
die  zweckmässigsten  zu  sein.  —  Für  den  Special isten,  für  Hospitä- 
ler u.  s.  w.  mögen  die  grossen  Batterien  von  Siemens- HALSKE'schen 
oder  LECLANCH^-Elementen,  selbst  von  MEiDiNrrEß'schen  Elementen 
empfehlenswerth  sein;  aber  sie  bejlürfen  von  Zeit  zu  Zeit  einer  gänz- 
lichen Erneuerung  durch  den  Mechaniker  und  ihre  Instandhaltung 
ist  schwieriger  und  zeitraubender  Gute  deutsche  Firmen  für  galvani- 
sche Batterien  sind:  STÖimER-Leipzig  (früher  Dresden);  Hirschman^- 
Berlin;  Krüger -Berlin;  Prager- Berlin;  Fein  -  Stuttgart ;  Heller- 
Nürnberg;  REiNiOER-Erlangen  u,  a.  w. 


Dritte  Torlesimg, 

H ttlfsap parate :   Stromw&hler  oder  Elementenzähler,  —  Stromwender,  —  Gal- 
vanometer. —  Messung  der  absoluten  Stromstärke,  —  Rheoatat.  —  Lcitungs- 
schnilre.  —  Elektroden  und  ihre  verachiedencn  Formen.  —  Elektri sirtische. 
—  PhysikaEBChe  und  physiologische  Bestimmung  der  Pole. 

Znr  erspriesslichen  praktischen  Verwendnng  der  Ihnen  jüngst 
heßchriebenen  stromerzengenden  Apparate  bedürfen  Sie  aber  noch 
einer  Anzahl  von  Nebenap paraten,  von  deren  gnter  Beschaffen- 
heit und  richtiger  Handhabnng  die  Bequemlichkeit  nnd  Exactheit 
der  Anwendung  des  Stroms  zu  diagnosti suchen  und  therapeutischen 
Zwecken  znm  guten  Theile  abhängt.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  in- 
nächst  diese  Apparate  kurz  vorführen. 

-.  -  Mit   dem   Namen   Strom  Wähler   oder   besser    Elemenjej-. 
lier   (nach  Zech)   bezeichnet  man  einen  kleinen  Apparat,  wel- 
cher^ an  keiner  galvanischen   Batterie  fehlen  darf  und  welcher  ge- 
stattet;  jede   beliebige  Zahl   von   Elementen  —  wo  möglich  ohne 


/  c 


c 
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ünterbrechuag  des  einmal  geschlosgenen  Stromes  —  ein-  oder  aiis- 
zasebalteti.  Dazu  dient  eine  der  ElemeoteDzahl  entsprechende  Anzahl 
Ton  Contacten,  welche  durch  die  verschiedensteo  Vorrichtungen  mit 
den  ableitenden  Drahten  in  Verbindung  gesetzt  werden  können:  ent- '  ^^j  j 
weder  mittelst  Contaetfedem,  die  an  einem  hin  und  her  zu  bewegen-  a     ^T' 
den  Schlitten  (Stührer)  oder  an  einer  drehbaren  Kurbel  (Siemens-  jjc^^^^'^ 
Halske)  befestigt  und  so  eingerichtet  üuA^  das«  der  letzte  Contaet 
erst   verlassen   wird,    wenn  der  nächste  bereite   berührt  ist;    oder 
mittelst  Stt^pseln,   von  welchen  man  zwei  benutzt,  um  den  einen 
immer  erst  dann  zu  entfernen,  wenn  der  andere  bereits  an  der  näch- 
sten Stelle  festgesteekt  ist.   Der  vollbonimenste  Strom  Wähler  ist  der, 
welcher  gestattet,  die  Einschaltung  von  je  einem  Eleraent  vorzu- 
nehmen; hänfig  ist  dies  aber  nur  für  die  kleineren  Elemeutenzahlen 
mQglich,  fllr  die  grösseren  nur  für  je  drei  oder  je  fünf  oler  je  zehn 
Elemente. 

Ein  sehr  wichtiger,  ftir  alle  genaueren  Untersuchungen  geradezu  |  y,r* 
unentbehrlicher  HüUsapparat  ist  der  Stromwender.    Dieser  Ihnen  \.  » 
aas  der  Physik  und  Physiologie  wohlbekannte  kleine  Apparat  wird 
in  den  Schliessnngsbogen  eingeschaltet  zu  dem  Zweck,  die  Richtung' 
de«  Stroms  in  demselben   beliebig  ändern   zu  können.    Ausserdem 
niuss  er  so  eingerichtet  sein,  dass  er  sowohl  einfaches  Oeffnen  und 
Schliesseu  des  Stroms  in  jeder  bestimmten  Stromes^richtungy  als  auch 
Umkehr  der  Stromesrichtung,  „Wendung  des  Stroms"  mit  Leichtigkeit 
erlaubt   Die  jetzt  fast  allgemein  gebränehliche,  sehr  praktische  —  von 
Siemens  und  Haj^ske  herrtlhrende  und  von  Buexnek  mit  einer  sehr 
zweckmässigen  Verbesserung  versehene  —  Form  des  Stromwenders, 
hat  die  umstehend  (Figur  5)  schematisch  dargestellte  Construction. 

Auf  einer  drehbaren  Hartgummischeibe  sind  2  Metallstreifeu  an 
der  Peripherie  so  befestigt,  dass  zwischen  ihren  freien  Enden  eine 
Distanz  von  1 — ^1 7^  Ctm.  bestehen  bleibt.  Vier  Metallcontacte  leiten 
den  Strom  zu  und  ab:  1  und  2  stehen  mit  der  Batterie  (Anode +, 
Kathode  — )  inVerbindung,  3  und  4  leiten  den  Strom  in  den  Schliessungs- 
bogeu  weiter.  Die  erwähnten  Metallstreifen  vermitteln  die  Verbin- 
dung zwischen  je  2  Contacten  —  also  bei  der  Stellung  I  die  Ver- 
bindnng  zwischen  1  und  3  einerseits,  zwischen  2  und  4  andrerseits. 
Bei  dieser  Stellung  der  Scheibe,  die  durch  den  Hebel  a  gedreht  wer- 
den kann,  geht  also  der  Strom  von  1  zu  \\  und  3  wird  also  hier  zur 
Anode;  er  kehrt  vom  Sehliessungsbogen,  vom  mensebliehen  Körper, 
nach  4  zurück  und  geht  von  hier  zu  2 ;  hier  ist  also  4  Kathode ; 
der  Strom  geht  im  Sehliessungsbogen  von  3  nach  4.  — 

Drehen  Sie  jedoch  den  Hebel  a  um  einen  Viertelkreis,  so  dass 

AUc«ni«iM  TU«r»ple*  Bd.  m.  3_ 
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er  die  Stelleng  III  einnimmt,  so  sehen  Sie,  dass  diese  Richtung  sich 
umkehrt:  Contact  1  steht  jetzt  mit  4,  Contact  2  mit  3  in  Verbin- 
dung, 4  ist  Anode,  3  ist  Kathode  geworden,  der  Strom  geht  in 
Sehliessutigsbogen  und  Körper  von  4  nach  3;  Sie  haben  also  jetzt 
eine  ,,Wendung  der  Stromesricbtung**,  eine  „Stromwendnng**  gemacht 


HL 


^  ]2.  .t     _ 


Bel^tfl»  4»s  Strom wendera  in  3   ▼erMhiedeB«&  SUllniir««!  dftr  dnreH  den  Eeb«I  a  dinbtaren  UarU 

gujntnischftib«,     ConUct   I   und  1  »leh«D  mit  der  BtttUriA  in  VArbinduDf,   li  ovd  4  fUnreii  in  d«B 

i«]iU«Miiiipibogea  weiter.    Tu  I  ist  bei  S  die  Aaod«,  im  UI  ijt  bei  4  die  Aaode,  die  Stroineariclitaii|p 

im  BdLUentingvbo^ti  also  tungekebri    In  II  ut  die  Kette  geöffnet. 


Drehen  Sie  aber  den  Hebel  a  nur  um  einen  Aehtelkreis,  so  dass 
er  die  Stellung  11  hat,  so  berühren  zwei  von  den  Contactfedem  den 
freien  Kaum  Äwiachen  den  beiden  MetaUstreifen  —  der  Strom  ist 
geöffnet.  Sie  können  ihn  dann  ganz  nach  Belieben  nach  der  einen 
oder  andern  Richtung  schliesaen  und  wieder  öffnen,  ohne  dabei  eine 
Wendung  auszuitlhren;  Sie  können  nach  Belieben  jeden  der  Cou- 
tacte  3  und  1  bald  xur  Anode,  bald  zur  Kathode  werden  lassen; 
und  wenn  eine  der  mit  diesen  Contiicten  in  Verbindung  stehenden 
Elektroden  an  einer  bestimmten  Steile  des  menschlichen  Körpers 
fixirt  ist,  können  Sie  an  eben  dieser  Stelle  bald  die  Kathode,  bald 
die  Anode  einwirken  lassen,  bald  eine  „Kathodenschliessung**  und 
„Kathudenöffnung^*,  bald  eine  ,,Anüdenschliossung*'  und  „Anoden- 
Öffnung*^  machen.  Oder  Sie  können  an  derselben  Stelle  dann  noch 
eine  Wendung  von  der  Anode  auf  die  Kathode  oder  umgekehrt 
ausfuhren* 

Die  BRENNEK^scbe  Modification  besteht  in  der  Hinzufllguug  eines 
beliebig  einzuführenden  SchaltstUcks,  welches  den  freien  Ranm  zwi- 
schen den  beiden  MetallstreifeD  bis  auf  eine  schmale  Spalte  ausfUllt 
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nod  dadurch  die  AusfllbrnTtg  sehr  rascher  StromwenduDgen  gestattet, 
deren  wir  für  manche  diagnostische  Zwecke  bedlSrfen. 

Der  Stromwender  ist  ein  ganz  unentbehrlicher  Apparat  zur  ge- 
naueren elektrischen  Untersuchung,  wie  wir  sie  später  kennen  lernen 
werden,  zur  Ausflihrung  von  wiederholten  Schliessungen  und  Oefl- 
nungea  des  Stroms  nach  beiden  Richtungen,  und  von  Stromweu- 
dungen.  Natürlich  kann  man  auch  diesen  kleinen  Apparat  in  ver- 
schiedenen Constructionen  ausflihren;  es  lohnt  sieh  nicht ,  auf  die- 
selben näher  einzugehen,  im  Princip  sind  sie  unter  einander  alle 
gleicli.  An  manchen  Batterien  finden  Sie  auch  jetzt  noch  Strom* 
Wender,  welche  nur  die  Stromwendung,  dagegen  nicht  einfaches 
Oeffnen  und  Schliessen  des  Stroms  gestatten;  diese  taugen  nichts, 
sind  wenigstens  zu  elektrodiagnosti sehen  Untersuchungen  absolut 
unbrauchbar. 

Ein  für  alle  genaueren  Untersuchungen  und  ich  kann  wohl  hin- 
zufttgen,  auch  für  die  allülglichen  Maassnah men  der  Elektrotlierapie 
nicht  minder  unentbehrliches  Instrument  ht  ein  gutes  Galvano- 
meter.  Früher  hat  man  dasselbe  eigentlich  nur  dazu  benutzt,  um  .  a 
anzuzeigen,  da^s  der  Strom  Überhaupt  im  Gange  ist.  Neuerdinga.)  • ' 
aber  hat  man  eingesehen,  dass  das  Galvanometer  zur  Messung  , 
der  zur  Wirkung  kommenden  Stromstärke,  sowohl  hei 
diagnostischen  Untersuchungen,  wie  bei  den  therapeutischen  Appli- 
cationen  sehr  brauchbar,  ja  geradezu  nothwendig  ist.  Ich  habe  es 
zuerst  für  unabweisbar  erklärt,  dass  bei  quantitativen  elektrischen 
Erregbarkeitsprüfungen  die  Bestimmung  der  angewendeten  Strom* 
stärke  nur  mittelst  des  Galvanometers  tax  geschehen  habe,  da  die 
Bestimmung  derselben  in  der  früher  üblichen  Weise  nach  den  an- 
gewendeten Elemeutenzahlen  oder  nach  den  in  Nebenschlicssung  ein- 
geschalteten Rbeostatenwiderständen  total  unzureichend  und  fehler- 
haft sei.  Auf  meine  Veranlassung  hat  dann  Hirschmann  in  Beriin 
ein  Galvanometer  construirt  fein  Verticalgalvanometer  nach  dem 
Princip  des  Multiplicatorsi,  welches  allen  billigen  Anforderuugeu  ent- 
spricht, vier  Abstufungen  der  Empfindlichkeit  besitzt  und  dadurch 
die  verschiedensten  Stromstärken  zu  messen  gestattet  und  sich  für 
die  diagnostischen  Untersuchungen  sehr  brauchbar  zeigt.  Dasselbe 
ist  auch  ziemlich  allgemein  aceeptirt  worden;  allein  es  hat  den 
Uebelstand,  dass  die  damit  gefundenen  Zahlen  imtvr  si*.';h  nur  fllr 
Jedes  einzelne  Instrument  vergleichbar  sind,  dass  je  nach  der  Empfind- 
Uebkeit  der  Instrumente  bei  den  gleichen  Stromstärken  die  Nadel- 
ansschläge sehr  verschieden  iiusfalh'u,  so  dass  also  die  Angaben  ver* 
schiedener  Beobachter  mit  verschiedenen  Galvanometern  durchaus 
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nicht  mit  einander  verglielien  werden  können*  Dazu  kommt,  dass 
nur  bei  kleinen  Nadeliiblenknngen  die  Stromstärke  dem  Ablenkungs- 
winkel einige rmaassen  proportional  i^t,  wubreud  bei  grösseren  Nadel- 
aii8sch!ägeii  die  Stromstürken  viel  rascher  wachsen,  als  die  Ab- 
lenkungswinkel. 

Man  hat  deshalb  in  neuester  Zeit  darnach  gestrebt,  diesen  Uebel* 
standeu  dadurch  abÄulielfen,  dass  man  Galvanometer  coustruirte, 
welche  d  i  e  a b  s o  1  u t  e  Stromstärke  anzeigen.  Diese  Galvano- 
meter werden  empirisch  so  gradtiirt,  dass  sie  die  vorhandene  Strom- 
Htärke  in  bestimmten,  allgemein  acceptirten  Einheiten  angeben,  so 
dass  man  also  einfach  ablesen  kann:  hier  ist  ein  Strom  von  6  oder 
10  oder  20  oder  25  „Einheiten  der  Stromstärke".  Wegen  der 
wachsenden  Widerstände  mit  zunehmender  Drehung  der  Nadel  ist 
es  klar,  das«  die  Skaleutheilstriche  immer  näher  aneinander  rücken 
müssen.  Nun  streiten  sich  allerdings  die  Autoren  noch  herum,  welche 
Stromstärkeneinheit  man  aceeptiren  solle,  ob  den  von  England  aus 
in  V'^orschlag  gebrachten*)  „Milliweber*^  oder  die  in  Deutschland  üb- 
lichen Einheiten,  die  von  den  englischen  um  ein  Geringes  verschieden 
giud.  Die  bis  jetzt  darüber  gefallenen  Aeiisserungen  (de  Watteville, 
V.Hesse,  Beuniiahdt,  E.  Remäk,  Fil  Müller)  lassen  hoffen,  dass 
es  Über  kurz  oder  lang  gelingen  wird,  eine  Einigkeit  zu  erzielen 
uiid  Galvanometer  zu  construireu,  welche  nach  einer  einheitlichen 
Skala  graduirt  sind  und  so  ein  leichtes  Ablesen  der  absoluten  Strom* 
stärke  gestatten. 

Es  würde  das  sehr  erhebliche  Vortheile  haben:  wir  würden  im 
Stande  sein,  die  Stromstärke  in  einfachen  ganzen  Zahlen  auszu- 
drücken (z.B.  Strom  von  5,  10,  20  Milliwebers  u.  g.  w.),  bei  Erreg- 
liarkeitsprüftmgen  die  Stromstärke  genau  anzugeben,  die  Angaben 
Anderer  genau  mit  unseren  Zahlen  zu  vergleichen,  bei  therapeuti- 
schen Angaben  die  angewendeten  Stromstärken  genau  zu  controliren, 
die  Elektricität  gleichsam,  wie  alle  librigeu  Medicamente,  zu  dosiren. 

So  einfach  freilich  wie  dies  Mauchcii  erscheint,  ist  auch  diese 
Sache  nicht;  es  sind  immerhin  noch  manche  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  ehe  wir  von  den  erwähnten  Vortheilen  vollen  Gebrauch 
werden  macheu  können.  Ohne  Zweifel  wird  es  der  Technik  ge- 
lingen, die  noch   bestehenden   Constructionsschwierigkeiten   solcher 


*|  Das  onglische  Maii8H  ist  so^  dass  ein  Strom  von  'S  Daniella  durch  den 
niiMisch lieben  Körper  etwa  1  Miüiw^ber  mcsson  würde;  ein  Strom  von  15  Elo- 
imuiteti  also  ca.  5  MW.,  ein  aolchcr  voa  3ü  Klemonten  ca,  10  MW,,  von  60  Ele- 
menten ca.  20  MW.,  das  stärkste,  Wa»  wohl  far  gewöhnlich  zur  Anwendung 
kommt. 
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Galvanometer  zu  besiegen;  speeiell  die  von  Fr.  Müller  für  die  ab- 
soluten HorizontalgalFanometer  betonte  Fehlerquelle,  dass  diesellieii 
we^en  des  Erdmagnetismiis  bei  Orten  unter  verscliiedenen  Breite- 
gradeu  Difierenzea  in  den  Nadelablenkungen  zeigen  werden,  wird 
sich  bei  einiger  Vorsicht  leicht  umgehen  lassen.  Viel  wichtiger  er-  , 
scheint  mir  ein,  wenn  ich  m  sagen  darf,  physiologischos  Hindemiss, 
welches  sich  der  allgemeinen  Verwendbarkeit  absoluter  Maassangabep  *   ,.^ 

für  den  elektrischen  Strom  entgegenstellt:  es  ist  die  Bedeutung  d^^  f^^jj^/iAt/L^ 
von  der  absoluten  Stromstärke  ganz  unabhängigen  S t r o m d  i e h  t i g -  ^  J, 

keit  für  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Stroms ; O'*^^''^^^ 
jeder  erfahrene  Elektrotherapeut.  weiss,  dass  die  Wirkung  eines 
Stromes  von  beispielsweise  5  Milliwebers,  wenn  die  am  Nerven  be- 
tindliche  Elektrode  einen  Quadratcentimeter  Berührungsfläche  hat, 
eine  ganz  andere  ist,  als  wenn  die^e  Bertihrungsfläche  20  Qu.-Ctm. 
beträgt  bei  ebenfalls  5  Milliweber  Stromstärke.  Mit  den  einfachen 
Angaben  also,  dass  etwa  ein  Nerv  bei  2  MUliWeber  Stromstärke  die 
erste  Kathodenecbliessungsznckong  gibt,  oder  dass  das  Rückenmark 
mit  Strömen  von  10  Milliweber  behandelt  worden  sei,  ist  also  gar 
nichU  anzufangen;  es  muss  unbedingt  die  genaueste  Angabe  der 
Methode,  der  Form  und  Grösse  der  Elektroden  und  ihrer  genauen 
Anfiatzstellen  hinzugefügt  werden  -  sonst  'haben  die  Angaben  der 
absoluten  Stromstärke  keinen  brauchbaren  Werth.  Auch  diese 
Schwierigkeit  aber  wird  sich  bei  einigem  guten  Willen  wohl  zum 
grossen  Theil  Überwinden  lassen. 

Die  Construction  der  Galvanometer  mit  absoluter  Gradnirung 
ist  noch  im  Gange;  etwas  Vollendetes  ist  noch  nicht  erzielt;  die 
Rorizontalgalvanonieter  von  Gaiffe  in  Paris  werden  gertlhmt;  meh- 
rere deutsche  Firmen  sind  mit  der  Construction  absoluter  und  nach 
allen  Richtungen  vervollkommneter  Verticalgalvanometer  beschäftigt; 
mit  welchem  Erfolg  bleibt  abzuwarten. 

Stöheer  hat  seit  Kurzem  ebenfalls  ein  mit  absolnter  Gradni- 
rung versehenes  Horizontalgalvanonieter  eiogeflihrt,  welches  ent- 
ichieden  brauchbar  ist,  aber  natürlich  die  allen  solchen  Instrumenten 
anhditlende  Unbequemlichkeit  der  Ablesung  tbeilt  In  London  sah 
Ich  ein  von  Tiiistleton  in  grossem  Maassstabe  ausgeführtes  abso- 
Ittte«  Verticalgalvanometer,  das  ebenfalls  sehr  zweckmässig  erschien. 

Zur  feineren  und  gleich  massigeren  Abstufung  der  Stromstärke 
im  Schliessungsbogen  hat  mau  sich  vieltach  bemüht,  auch  die  söge- 
Dannteu  Rheostaten  in  der  Elektrotherapie  einzubürgern.  Man  ver- 
fluchte diesen  Zweck  theils  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  iu  den 
Schliessungsbogen  selbst  abstufbare  Widerstände,  gewöhnlich  Flüssig- 
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keitesänlen,  Wasser,  Saklösimgen  und  dergleichen  einschaltet  (Fl Us- 
gigkeitsrheostateu),  theils  dadurch,  dass mau  in  Nebenschliessung 
zum  Hauptstromkreis  wechselnde  Widerstände  einschaltet,  mit  deren 
Zunahme  auch  die  Stromstärke  im  Schlieesuogsbogen  zunimmt,  mit 
deren  Abnahme  die  Stromstärke  im  Hauptkreis  abnimmt.  (Bhennem's 
Stöpselrheoßtat)  —  Alle  diese  Instrumente  erfüllen  ihren  Zweck 
nur  in  recht  miingelhafter  Weise.  Die  Fläsei^rkeitsrheostaten  werden 
durch  Elektrolyse  und  Polarisation  sehr  bald  unsicher,  wirken  ge* 
wohnlich  nur  bei  einer  beschränkten  Zahl  von  Elementen  prompt 
und  deutlich  und  sind  höchstens  da  zu  empfehlen,  wo  man  sehr  all- 
mählich ein-  oder  ausschleichen  will,  wo  der  Sprung  von  1  oder  2 
Elementen^  wie  ihn  der  Stromwähler  nur  ermöglicht,  noch  vermieden 
werden  solL  Sehr  zweckmässig  sind  die  nach  RuNrii:'s  Angaben 
von  STöimEii  construirten  Flüssigkeitsrheostaten ,  gefüllt  mit  einer 
40procentigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Zink,  mit  amalgamirten 
Zinkelektrodeu,  Dieselben  sind  einfach,  billig  und  praktisch  ganz 
brauchbar. 

Der  Stöpselrheostat,  besondere  in  seiner  ersten  Constructions- 
form  mit  drei  Contactscheiben^  erlaubt  doch  immer  nur  eine  sprung- 
weise, keine  ganz  gleichmässige  Abstufung  der  Stromstärke  und 
darf  jedenfalls  zur  Messung  und  Bezeichnung  der  Stromstärke  gar 
nicht  gebraucht  werden,  weil  mit  jeder  Veränderung  der  Widerstände 
im  Rheostaten  die  Gesammtstromstärke  sich  ändert  und  also  ein  ganz 
unberechenbarer  Bnichtheil  davon  auf  den  Hauptstronikreis  kommt. 
Ausserdem  verhält  sich  die  Wirkung  des  Rheostaten  auf  die  Strom- 
stärke bei  verschiedenen  Batterien  (von  der  üröase  der  Elemente 
abhängig?)  etwas  verschieden.  Ferner  ist  das  Instrument  sehr  theuer 
und  durchaus  nicht  bequem  zu  handhaben.  Diesem  Uebelstand  hat 
man  durch  Einführung  der  Km^bel rheostaten  abzuhelfen  gesuebt; 
besonders  praktisch  erscheint  mir  hier  die  von  Holht  angegebene 
Modification  des  Rheostaten,  welche  erlaubt,  die  Widerstände  in 
Stufen,  von  je  20  SiEMENH'schen  Einheiten  ganz  allmählich  und  ohne 
Sprung  einzuschalten, 

Uebrigens  scheint  mir,  dass  von  allen  Arten  von  Rheostaten 
noch  nicht  viel  Rühmens  zu  machen  ist  und  dass  unsere  Hülfsmittel 
zur  feinen  und  gleichmässigen  Abstufung  der  Stromstärke  noch  sehr 
der  Vervollkommnung  bedürfen. 

Um  den  Strom  nun  von  dem  Stromwender  zn  den  Elektroden 
hinznleiteu,  dienen  die  sogenannten  LeitungsschnUre,  Sie  müssen 
möglichst  dünn  und  biegsam  sein,  sich  nicht  aufrollen  und  nicht 
leicht  brechen,    etwa  1,50  bis  2  M,   lang.    Sie  werden   am    besten 
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aus  ganz  feineiif  lose  zusammengedrehten  Silber-  oder  Kiipferdrähteu 
oder  aus  mit  Metall  übersponuenen  BaumwoU*  oder  Seidenfäden  hi?r- 
gestellt  Sie  müssen  gut  isolirt  sein,  am  besten  durch  dünne  Caut- 
choaesehläuche,  um  Benetzuug  und  dadurch  die  Möglichkeit  uobe- 
abbichtigter  Nebenschliessungen  zu  verhtiteu;  besonders  wichtig  ist, 
dass  ihre  Verbind iing  mit  den  Klemmen  an  dem  Stromwender  und 
an  den  Elektroden  eine  möglichst  solide  und  sichere  sei;  am  besten 
ist  es,  wenn  sie  an  den  ziemiieh  kräftigen  Schnurträgern  durch 
UmBcblinguDg  und  Löthung  befestigt  werden. 

Zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  wird  nun  der 
Strom  in  den  menschlicheD  Körper  durch  die  Elektroden  ein- 
gefllhrt  Auf  ihre  Grösse,  Form  und  Beschaffenheit  kommt  ausser- 
ordentlich viel  an;  gleichwohl  begegnet  man  noch  sehr  häufig  recht 
unzweckmäsöigen  und  für  viele  Zwecke  absolut  ungenügenden  Elek- 
troden. Die  Auswahl  derselben  richtet  sich  ganz  nach  den  Ab- 
sichten, die  man  zu  erreichen  wünscht^  und  hat  einfach  nach  den 
physikalischen  Gesetzen  zu  geschehen,  die  wir  in  der  nächsten  Vor- 
lesung besprechen  werden. 

Am  zweckmässigsten  scheinen  mir  die  Elektroden  von  Metall 
<vou  Messing,  am  besten  gut  vernickelt);  doch  kann  man  auch  solche 
von  Kohle  gebrauchem  —  Man  hat  knopfWrmige  und  plattenförmige 
Elektroden ;  die  knopfförmigen  werden  am  besten  mit  feinem  Bade- 
schwamm in  massig  dicker  Lage  (wemger  gut  mit  Waschleder),  die 
plattenförmigen  mit  weichem  Flanell  und  darüber  einer  Lage  feiner 
Leinwand  überzogen.  Die  platlenfilrmigen  können  viereckig  oder 
rund  sein,  sind  zweckmässig  an  den  Ecken  und  Kanten  etwas  ab- 
gebogen oder  —  besonders  die  grösseren  Formen  —  wohl  auch  auf 
der  Fläche  concav  gebogen.  Hauptsächlich  ist  darauf  zu  achten,  dass 
der  Ueberzug  an  den  Ecken  nicht  durchgescheuert  ist,  so  dass  daa 
Metall  hervorsieht. 

Die  Grösse  der  Elektroden  ist  je  nach  dem  Gebrauch,  den  Sie 
von  ihnen  zu  machen  wünschen,  sehr  verschieden;  zur  genauesten 
Localisirung  des  Stroms  auf  einzelne  Punkte,  auf  feine  Nervenäste, 
auf  motorische  Muskelpunktc  u.  s»  w.,  bedient  man  sich  solcher  Knopf- 
elektroden, deren  Schwammtiberzug  nicht  mehr  als  ^ri  Ctm.  Durch- 
messer hat  —  ich  werde  sie  in  Zukunft  „feine"  oder  „kleinste^* 
Elektroden  nennen  (Fig.  6  a).  —  Die  nächst  grössere  Form,  zur  Rei- 
XQDg  von  Muskeln  und  grösseren  Nervenstämmen,  zur  Application 
de«  Stroms  am  Auge,  am  Gesicht,  am  Halse,  mag  eine  Schwamm- 
kappe von  IV2 — 2  Ctm.  Durchmesser  haben  und  wird  von  mir  als 
„kleine^*  Elektrode  bezeichnet  werden  (Fig,  6  b).  —  Dann  kommt 
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die  für  alle  Applicationeii  des  galvanischen  Stroms  am  Gesicht  und 
HalSj  zur  localen  galvanischen  Reizung  der  Nerven  und  Muskeln^ 
zur  ({uantitativen  galvauischeu  Errcgbarkeitsprüfuiig  von  mir  mit 
Vorliebe  gebrauchte  plattenförmige  Elektrode,  eine  quadratische 
Platte  von  4—5  Ctm.  Seitenlange,  die  ich  als  „mittlere"  Elek- 
trode bezeichne  (Fig.  Öe).  —  Endlich  noch  die  zu  allen  Applica- 
tioneu  am  Kücken  bei  RUckenmarkiileideUj  bei  Ischias,  bei  Affeclioncn 
der  grossen  Gelenke,  als  indifferente  Elektrode  zu  verwendende 
„grosse**  Elektrode,  eint?  rectauguläre,  auf  der  freien  Fläche  con- 
cave  Platte  von  10—12  Ctm.  auf  5—6  Ctm.  Seitenlänge  (Fig.  7a  u.  a'). 

Figur  6. 
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V«r»chiedeti<i  Elektroden,   ftimintlich    in  uiitftrlicbAr  OrösM,  ftnf  d^n  in  FlfQT  T  iibMbildeteii  Hasd- 

gritt  uEiuehniptBD«     »  »Feino"    oder    Ml:]ein«te**   Elektrode,     b  ..kleine"  Eleltrode.    e  «.mittlers'* 

Elektrode,  gant  leiolit  tnf  die  Fläche  eonTti  ^Ik>ip»])  ;  die  Ecken  Ivithi  «bgebugen.  AUe  Elektroden 

TOD  Hetftll,  verniekeli^  %  uad  b  mit  BadefiCbwunm,  c  mit  FUneU  tuld  Leiawmnd  ttbenofen. 

Noch  grössere  Elektroden^  „ganz  grosse",  wird  man  selten  nöthig 
haben;  doch  habe  ich  auch  solche  —  zum  Theil  von  sehr  beträcht- 
lichem Umfang  —  gelegentlich  verwendet  bei  sehr  fettleibigen  Per- 
sonen oder  zu  ganz  bestimmten  Zwecken*  —  Neuerdings  bediene 
ich  micb  zum  Galvanisiren  des  Gehirns  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen desselben  grosser,  platienföraiiger  (II — ^7  Ctm,  Seiten- 
länge),  genau  nach  der  WtJlbung  des  Schädels  gebogener  Elektroden, 
die  mit  einer  dicken  weichen  Schwammlage  Überzogen  sind,  sieh 
deshalb  sehr  gut  adaptiren  lassen   und  mir  sehr  zweckmässig  er- 


H Ulfsapparate:  ElektrocIeiL  von  verschiedener  Form  und  Grdsse.         41 

scbeineo;   ich   werde   sie   als   „grosse   Kopfelektroden*^    be- 
zeichnen (Fig.  s). 

Die  nieiöten  dieser  Elektrodenformcii  können  auch  von  gepre^ster 
Gaskohle  hergestellt  werden;  aber  sie  erscheinen  mir  weder  so  hübsch , 
wie  die  metallnen,  noch  besitzeo  sie  sonst  irgend  welche  uenuens- 
werthe  Vorzüge;  die  grüsseren  Formen  besonders  sind  wegen  ihrer 
Dicke  und  Unbiegsamkeit  geradezu  nnpraktiseh. 

Figur  7. 
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•  «fOvMPt^*  Sle%troda  iiCk— li  dm.  lunjs,  5    H  €tm.  broiti;   r'  di«»e1b«  imÜaer&chiiiU,  um  diö  ßit.'gniiK 

IB  Migttfi.    1k  BftodgTiff,  &a  welchen  aUd  EloltrodeD  «.cge^cliniubt  wcrdon  köntieu  {b^i  d} ;  lieaajnmt- 

Ikngo  cm.  16  Ctm.    c  £l«ktri«ch«r  Flnsel* 

Die  Elektroden  müssen  an  gute,  kräftige  Handhaben  ange- 
schraubt werden;  Form  und  Grösse  dieser  Handgriflfe  hängt  zum 
gröbsten  Theil  von  Gewohnheit  und  Laune  des  Elektrotherapeuten 
ab;  ich  finde  die  kräftigen  und  grossen  am  zweckmässigsten  (Fig.  7b); 
ob  die  Leitungsschnüre  am  vordem  oder  hintern  Ende  des  Hand- 
griffs angeschraubt  werden,  ist  ganz  gleichgültig;  mir  erscheint  es 
etwas  bequemer,  wenn  dies  am  hinteren  Ende  geschieht.  —  FUr 
viele  Untersnchnngen  sehr  angenehm  sind  Handgriffe,  welche  mit  einer 
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IT«t«rkn«hYR^TorriclitnDg  versehen  sind,  so  dA8s  während 
EMctrode  durch  einen  Fingerdmck  der  Strom  ge- 
I  werden  kann.     Die  meisten  Mechaniker  haben 
oder  weniger   praktischer  nnd  einfacher  Con- 


n^r^ 


Or^m*  K^r«l«H»de'*  —  t4  Ctm.  Uag;  7  Ctm.  breit;  Q««T«c^i>iHABiicht    BlcfiuB«  toü  If «talU - 
**  Mit  dickf r  wekher  acbw>iDinl*g»  tbenoifftn. 


Die  Elektroden  mttssen  bei  der  Application  am  Körper  immer 
gut  durchfeuchtet  sein,  weil  sie  sonst  gar  nicht  leiten  nnd  anch  die 
unbefeuchtete  Epidermis  fast  gar  nicht  leitet  Die  Befeuchtung  ge- 
schieht am  besten  mit  ganz  beissem  Wassen  Kaltes  Wasser  leitet 
ßekt  viel  schlechter,    durchfeuchtet  die  Epidermis  viel  schwieriger 

langsamer  und  ist  auch  fltr  die  Kranken  meist  sehr  unangenehm. 
Sftlswaßser»  welches  allerdings  sehr  viel  besser  leitet,  hat  so  viele 
Cabequemlichkeiten  (Zerstörung  der  Elektroden  durch  Elektrolyse, 
«tf^eres  Brennen  auf  der  Haut,  Hinterlajssen  von  Flecken  auf  den 
KMdem  a.  s.  w*),  dass  ich  es  längst  verlassen  habe.  Ich  wende  es 
iMfctfcrtrnn  dann  noch  an,  wenn  bei  ungewöbnlicli  grossen  Wider- 
mitaitti  die  Stärke  der  Batterie  nicht  zur  Erzielung  der  gewünschten 
^KMEWgen  ausreicht 

Ton  Hitzig  sind  „nnpolarisirbare"  Elektroden  auch  zu  elektro- 
iUMOif0«tifichen  Zwecken  angewendet  und  empfohlen  worden;  die- 
i^Uwa.  «ollen  besonders  den  Vorzog  haben,    wenig  schmerzhaft  zn 

i»  aber  ihre  Vortheile  durch  die  UrastUndlichkeit  der  Uand- 
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habnng  und  Instandhaltwtig  dieser  Elektroden  weit  Überwogen  werden, 
haben  sie  sich  in  der  Praxis  keinen  Eingang  verschafft. 

Ausser  den  genannten  brauchen  Sie  aber  gewöhnlich  noch  eine 
Reihe  von  andern  Elektroden  flir  gewisse  specielle  Zwecke;  so  be- 
sonders eine  trockne  Metallelektrode,  dann  eine  aus  zahlreichen 
feinen  Metallfäden  in  Form  eines  Pinsels  bestehende  Elektrode 
(elektrischer  Pinsel  Fig.  7  c),  dann  specielle  Elektroden  flir  die  Be- 
handlnng  der  Urethra,  der  Blase,  des  Uterus,  des  Mastdarms,  des 
Rachens  und  Kehlkopfs,  neuerdings  sogar  des  Magens  u.  s.  w.  Es 
sind  das  durchweg  an  langen,  mit  Cautchoue  überzogenen  Metall- 
stäben befestigte^  blanke  Metallknöpfe  von  sehr  verschiedener  Dicke, 
je  nach  dem  betreffenden  Zweck,  die  Sie  bei  den  Mechanikern  meist 
vorräthig  finden. 

Das  ist  ungefähr  alles,  was  Sie  von  Apparaten  gebrauchen,  um 
alle  praktischen  und  selbst  die  meisten  wissenschaftlichen  Aufgaben 
in  der  Elektrotherapie  2U  erflillen.  Es  ist  natürlich  zweckmässig, 
sich  alle  diese  Apparate  in  möglichst  bequemer  und  handlicher  Weise 
so  zusammenzustellen,  dass  man  sich  ohne  Zeitverlust  eines  jeden 
derselben  mit  Leichtigkeit  bedienen  kann.  Dadurch  ergibt  sich  von 
selbst  die  Einrichtung  und  Aufstellung  von  sogenannten  Elektrisir- 
ti sehen;  dieselben  werden  in  sehr  eleganter  Form  und  mehr  oder 
weniger  grosser  Vollständigkeit  und  Beiiuemlichkeit  von  verschie- 
denen Mechanikern,  nach  Angaben  verschiedener  Autoren  hergestellt; 
aber  sie  kosten  500 -lOOO  Mark,  nnd  sie  enthalten  gewöhnlich  eine 
Anzahl  von  sehr  entbehrlichen  Dingen.  Diese  grossen  eleganten 
Tische  mögen  fttr  grosse,  reich  dotirte  Hospitäler  und  für  Specialisten, 
die  grosse  Freude  an  schönen,  vollständigen  und  kostbaren  Appa- 
raten haben,  empfehlen» werth  sein. 

Unbedingt  nothwendig  sind  sie  jedenfalls  nicht;  ich  selbst  habe 
nie  dergleichen  besessen  und  habe  mich  immer  in  viel  einfacherer 
Weise  beholfen.  Ich  bin  kein  Freund  von  solch  complicirten  Appa- 
raten und  halte  es  flir  besser,  wenn  man  mit  einfachen  Apparaten 
dasselbe  zu  erreichen  sucht  und  erreicht,  was  Andern  nur  mit 
den  complicirteren  Hlilfsmitteln  gelingt  Ich  habe  schon  wieder- 
holt, auf  meiner  Abtheilung  in  Heidelberg,  hier  in  Leipzig  in  der 
Poliklinik  und  in  meinem  Privatsprechzimmer  mir  sehr  einfache 
Tische  construiren  lassen,  welche  für  die  meisten  Zwecke  —  jeden- 
falls für  alle  Zwecke  des  praktischen  Arztes  —  vollkommen  ans- 
reiehen;  sie  sind  viel  einfacher  und  natürlich  auch  entsprechend 
billiger. 

Auf  einem  kräftigen  Tisch   mit  geölter  Eichenholzplatte  steht 


bMM^^^^^^H^^^^^^^H^ 
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eine  SrÖHRER'sehe  fPlatten-  oder  Hjmd-)  Batterie  von  ;tO  Elementen, 

ein  Schlitteninductionsnpparat  mit  Scala  und  dazu  gehörigem  gal- 
vaniseben  Elemente,  ein  Galvanometer,  ein  Flüssigkeits-  oder  Stöpsel- 
rbeoetat  und  ein  Stromwender  —  alleB  in  handlicher,  vom  Sitz  aus 
leicht  zu  erreichender  und  tibersiehtlielier  Weise  aufgestellt.  Dazu 
kommt  ein  kleiner  Apparat  mit  wenigen  Stöp^elcontacten ,  durch 
welchen  es  mittelst  einfacher  Stöpiselung  m<5glich  ist,  nach  Wunsch 
galvanischen,  primären  oder  secundären  faradisehen  Strom  zu  haben, 
welche  alle  von  dem  einen  vorhandenen  Klemmeupaar  flir  die 
Elektroden  abgeleitet  werden  können.  Alle  diese  Apparate  sind 
durch  Leitnngen  unter  der  Tischplatte  (die  zum  Abheben  eingerichtet 
ißt)  mit  einander  verbunden.  Eine  Stöpselung  genügt,  um  das  Gal- 
vanometer mit  seinen  verschiedenen  Alistulungen  aus-  nnd  einzu- 
scbrtlten;  eine  andere  ftir  die  Ein-  oder  Ausschaltung  des  Rheoatateu. 
Vom  am  Tisch  ist  ein  Halter  angebracht,,  um  das  Gefäss  mit  heisseni 
Wasser  aufznnehmen;  die  Schublade  des  Tisches  dient  zur  Aufnahme 
der  Elektroden  und  sonstiger  kleiner  Nehenapparate.  Das  Ganze 
kann  für  300—450  Mark  sehr  gut  und  zweckmässig  hergestellt 
werden. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse^  gestatten  Sie  mir  nur  noch 
eine  kurze  Bemerkung  über  die  Bestimmung  der  Pole,  die 
manchmal  wünschenswerth  ist,  wenn  man  die  Leittmgen  von  der 
An  und  Ka  der  Batterie  bis  zu  den  LeitungsschnUren  nicht  direct 
verfolgen  kann.  Am  einfachsten  geschieht  dies  mittelst  der  Jod- 
k  a  1  i  u  m  e  1  e  k  t  r 0 1  y  s  e :  Sie  versetzen  etwas  Stärkekleister  mit  Jod- 
kaliumlösung und  halten  die  Poldrähte  hinein,  so  tritt  an  der  Anode 
durch  das  freiwerdende  Jod  eine  intensive  Blaufärbung  ein,  Ftir 
den  faradischen  Strom  ist  diese  Probe  gewöhnlich  nicht  ausreichend; 
die  Elektrolyse  ist  hier  nur  bei  enormen  Stromstärken  deutlich,  oder 
niuss  dnrch  besondere  Verfahrungsweisen  (einzelne  OeffnimgssehUige, 
UeherspringenlasBen  von  Funken)  deutlicher  gemacht  werden.  — 
Ebenso  sicher  aber,  wie  die  elektrolytische  Pölbestimmnngf  ist  die 
Bestimmung  derselben  nach  ihrer  differenten  physiologischen 
Wirkung:  die  Kathode  ruft  bei  der  Stromschliessung  weit  stärkere 
Muskelzuckuug  hervor  als  die  Anode,  wenn  man  sie  auf  einen  mo- 
torischen Nerven  applicirt;  die  Anode  ruft  an  der  Zunge  --  beim 
Aufsetzen  beider  Pole  auf  die  Wangen  —  eine  stärkere  und  deut- 
lichere Gescbmacksemptindung  hervor  als  die  Kathode;  manche 
Elektrotherapeuten  können  auch  ans  der  Qualität  und  Farbe  der 
Lichtblitze  beim  Galvanisiren  am  Auge  die  beiden  Pole  sicher  be- 
stimmen, —  Sie  sehen  also,  wir  haben  HUlfsmittel  genug,  um  jeden 
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Angeuhlick  die  beiden  Pole  von  einander  zu  unterscheiden.  Auch 
fllr  »len  faradischen  Strom  ist  die  Kathode  (des  Oeffniingsstroms!) 
an  ihrer  stärkeren  Reizwirkung  auf  motorische  nnd  sensible  Nerven 
leicht  zu  erkennen. 


Vierte  VorloHtiiig, 

Phystkaliscbe  Gesetze  der  Stromvorthoiluiig  und  ihre  Anwendung  in 
der  Elcktrotiierapie.  —  Ohm 'sc  he  Gesetze.  —  Stromstärke.  Wider- 
stand der  ferschiedenen  Leiter;  Widerstand  der  thieri sehen  Ge- 
webe, besonders  der  Epidermiä.  —  Individuelle  Versebiedcnheileii  beim 
Meni^cfaen  and  ihre Consequenzen.  —  Wo s e n tl i c li o r  und  a u s s e r w e s e n t - 
Heber  Widerstand;  Foli^erungen  daraus  für  fÜe  Constriiction  der  Appa- 
rate. —  S  t  r  ü  m  d  i  L  b  t  i  g  k  e  i  t  nnd  i  h  r  e  Gesetze;  praktische  Folgeruiigeo 
für  die  verschiedenen  elektro  therapeutischen  Zwecke.  —  Elektrolytisebe 
und  kfttaphorische  Wirkungen. 

In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  die  ausgespracbene 
Absicht  des  Elektrotherapeutenj  den  elektriscben  Strom  auf  einzelne 
l>estimmte  —  nämlich  auf  die  erkrankten,  in  ilirer  Form  und  Function 
gestörten  —  Körpertbeile  in  einer  gewissen  Stärke,  Dichtig- 
keit and  Richtung  oder  wobi  <ancb  vorwiegend  mit  einem  der 
beiden  Pole  einwirken  zu  lassen.  Dadurch  sollen  eben  die  be- 
absichtigten Heilwirkungen  erzielt  werden. 

Die  Quellen  des  Stromes  und  die  zu  seiner  bequemen  Hand- 
habung bei  der  Einführung  in  den  Kc^rper  dienlicben  Apparate  haben 
Sie  in  den  letzten  Vorlesungen  kennen  gelernt.  Heute  haben  wir 
nun  zu  untersuchen,  wie  wir  den  Strom  in  den  raensehlichen  Kfirper 
einführen,  wie  wir  ihn  auf  bestimmle  Punkte  desselben  in  gewünschter 
Weise  localisiren  können.  Dazu  ist  es  erforderlich,  dass  wir  die 
Gesetze  der  Stroniverth eilung  in  verschiedenen  leitenden 
Theilen  uns  wieder  ins  Gedäclitniss  zurtlckrufen.  Der  menschliche 
Körper  ist  nichts  anderes  als  eine  grössere  leitende  Masse  von  be- 
stimmten Widerständen;  und  deshalb  finden  auf  ihn  auch  die  fllr 
die  Elektricitätsvertheilung  in  grösseren  leitenden  Massen  geltenden 
Gesetze  in  uneingeschränkter  Weise  Anwendung. 

Diese  sind  nun  die  bekannten  Oh m'schen  Gesetze;  ihre  ge- 
naue Kennlniss  ist  von  allergrösster  Wichtigkeit  für  den  Elektro- 
therapenten ;  nur  dadurch,  dass  Sie  dieselben  beständig  beachten 
und  berücksichtigen  und  sie  in  verständiger  Weise  verwerthen,  wer- 
den Sie  im  Stande  sein,  eine  wirklich  rationelle  nnd  wissenschaft- 
liehe Anwendung  des  Stroms  zu  machen;  ich  wUsste  nicht,  was  aus 
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der  Physik  deei  Elektrotherapeuten  wichtiger  sein  könnte,  als  die 
genaue  Kenntniss  gerade  dieser  Gesetze;  dieselben  müssen  Ihnen 
jeilen  Augenblick  vollständig  gegenwärtig  nnd  nach  allen  Richtungen 
geläufig  sein.  Ich  mnm  iBich  natürlich  hier  darauf  beschränken, 
nur  das  Nöthig&te  anzuführen,  und  die  genauere  Ausarbeitung  Ihrem 
eignen  Nachdenken  überlassen. 

1 .  Die  Stärke  des  Strome  (Intensität ^=  J)  ist  in  erster  Linie 
abhängig  von  der  elektromotorischen  Kraft  (=  E)  der  zu  seiner  Er- 
zeugung verwendeten  Combinationen  r  von  den  in  der  Kette  zur  An- 
wendung gekommenen  Metallen  und  Flüssigkeiten,  von  der  Stellung 
der  Metalle  in  der  Spannungsreihe,  von  der  Kraft  der  inducirenden 
Magnete  oder  des  inducirenden  Stromes,  von  der  Anzahl  der  Win- 
dungen auf  den  Rollen  u,  s.  w.  Setzen  Sie  alle  übrigen  Verhältnisse, 
besonders  den  Schliessungsbogen,  die  äussere  Gestalt  der  einzelnen 
Combinationen,  zunächst  gleich,  so  ist  die  Stromstärke  direct 
proportional  der  elektromotorischen  Kraft  einer  Kette 
oder  sonstigen  E 1  c  k  t  r  i  c  i  t  ä  t  s  q  u  e  1 1  e. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  die  verschiedenen  Elemente  und  Com- 
binationen einen  verschiedeneu  Werth  haben  kt>Dnen  und  dass  man 
bei  der  Auswahl  derselben  auf  ihre  verschiedene  elektromotorische 
Kraft  Rücksicht  nehmen  muss;  will  man  eine  gewisse  Stromstärke 
erzielen  —  und  sie  muss  in  der  Elektrotherapie  verhältoissmässig 
nicht  unbetnichtlicii  sein  —  so  muss  man  auch  nur  Elemente  von 
relativ  grosser  elektromotorischer  Kraft,  Inductiousapparate  von  einer 
bestimmten  Grösse  und  hinreichend  grossen  Windungszahl  wählen. 
Darüber  hat  aber  wohl  der  allgemeine  Gebrauch  schon  hinreichend 
entschieden. 

2.  Sie  werden  nun  aber  sofort  finden,  dass  bei  gleichbleibender 
elektrouiotoriseher  Kraft  die  Qualität  des  Schliessungsbogens  von 
ganz  erheblichem  Einüuss  auf  die  Stromstärke  ist  (ich  setze  dabei 
natürlich  voraus,  dass  Sie  irgend  eines  der  von  der  Physik  gelieferten 
Ilülfsmittel  zur  Messung  der  Stromstärke  in  Anwendung  bringen}. 
Der  Schliessungsbogen  setzt  nämlich  dem  Fliessen  des  Stroms  eioeii 
gewissen  Widerstand  (=^W)  entgegen;  Schliessungsbögen  von 
verschiedener  BeschatFenheit  bedingen  verschieden  grosse  Wider- 
stände; je  nach  der  Verschiedenheit  dieser  Widerstände  aber  treten 
dann  auch  Veränderungen  der  Stromstärke  ein;  das  Gesetz,  welches 
dieses  Verhältuiss  zum  Ausdruck  bringt,  lautet  folgendermaassen : 
die  Stromstärke  ist  umgekehrt  proportional  dem  Wider- 
stand in  der  geschlossenen  Kette.,. 

Aus  dem   Zusammenhalt  dieses  mit  dein   ersterwähnten  Satze 
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ergibt  sich  dann  unmittelbar  der  wirkliche  Ausdmck  fllr  die  Strom-  . 

stärke  einer  geschlogsenen  CombiDatiou:   die   Stromstärke   igt/o        /o 
gleich  der  elektromorischeii  Kraft  getheiU  dureh  denjT^^:  D  7 

Widerstand,  d.  h.  J=^^=r. 

Dieser  Satz  ist  von  nicht  gering^er  praktischer  Wichtigkeit;  denn 
wir  haben  es  —  wie  Sie  sogleich  hliren  werden  ^  im  menschlichen 
Körper  mit  ganz  enormen  Leitungswiderständen  zu  thnn,  deshalb 
werden  wir  unter  allen  Umständen  für  elektrotherapeutische  Zwecke 
Combinationen  von  relativ  grosser  elektromotorischer  Kraft  zu  wählen 
haben,  und  damit  doch  nur  Ströme  von  relativ  geringer  Stärke 
erzielen. 

3.  Die  weitere  Untersuchung  wird  Sie  nun  aber  lehren,  dass 
nicht  blos  die  Qualität  des  Leiters  im  Schliessnngsbogen  (ob  der- 
selbe etwa  aus  verschiedenen  Metallen  oder  Fllissigkeiten,  Salz- 
lösungen, thieriscben  Geweben  oder  dergleichen  besteht)  von  Einfluss 
ist  auf  den  Widerstand,  welchen  derselbe  bietet ^  sondern  auch  die 
Form  des  Leiters.  Nehmen  Sie  z*  B.  eine  bestimmte  Menge,  500  Grm., 
irgend  eines  Metalls,  etwa  Kupfer;  Sie  können  dasselbe  in  Form 
eines  kurzen  dicken  Cyünders,  oder  in  Form  eines  50  M,  langen 
Drahtes  erhalten;  Sie  werden  finden,  dass  der  Kupferdraht,  in  den 
Schliessungsbogen  eingeschaltet,  dem  Strom  einen  ganz  andern  Wider- 
stand  darbietet,  als  der  kurze  Kupfercylinder,  und  zwar  zeigt  sich 
bei  genauerer  Prüfung:  dass  der  Widerstand  irgend  eines 
Leiters  direct  proportional  ist  der  Länge  desselben  (dass 
er  also  zunimmt  mit  zunehmender  Lauge)  und  umgekehrt  pro- 
portional dem  Querschnitt  desselben  (dass  er  also  zunimmt 
bei  abnehmendem  Quersclmitt), 

Daraus  folgt  nun  unmittelbar  flir  die  Stromstärke  wieder  (aus  ^ 

Satz  2):  dass  die  Stromstärke  abnimmt  bei  zunehmender 
Länge  des  Leiters  (d,  h.  der  Länge  des  Leiters  umgekehrt  pro- 
portional ist),  dass  sie  dagegen  zunimmt  mit  zunehmendem 
Querschnitt  desselben  (d.  h.  dass  sie  dem  Queraehuitt  direct 
proportional  ist).  Der  Strom  wird  also  ceteria  paribus  um  so  stärker 
•ein^  je  kürzer  und  dicker  der  Schliessungsbogen,  und  um  so  schwächer, 
je  länger  und  dünner  derselbe  ist 

Aus  diesen  Sätzen  —  und  sie  sind  fast  die  wichtigsten  fllr  un- 
•ere  Zwecke  —  ergeben  eich  unmittelbar  gewisse  Folgerungen  für 
die  Elektrotherapie,  welchen  wir  etwas  näher  treten  müssen,  um 
gerade  die  wichtigen  Details  auf  unserm  speciellen  Gebiet   etwas 


hervorzuheben.  -^ 
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Die  verschiedenen  ieitenden  Körper  bieten  dem  Strom  sehr  ver- 
schiedene Widerstände  dar;  weitaus  am  besten  leiten  die  Metalle; 
von  allen  bietet  aber  das  reine  Silber  den  geringsten  Widerstand ; 
dann  folgen  Kti|>fer,  Gold,  Zink,  Eisen,  Platin^  Neusilber  n*  s.  w.; 
den  grössteii  Widerstand  bietet  Quecksilber  (etwa  50  mal  so  gross 
wie  Silber;  beide  werden  als  Maasseinheiten  für  Widerstände 
benutzt.  *) 
^^  Erbehlieh  viel  grössere  Widerstände  schon  bieten  die  verscbie- 
^^■denen  leitenden  Flüssigkeiten,  so  die  verschiedenen  Salz- 
^H|(5sungen,  verdünnte  Säuren  u,  s.  w.;  sie  sind  viel  schlechtere  Elektri- 
^Pcitätsleiler  aU  die  Metalle,  bieten  10,UOO^:il»0,O00mal  so  viel  Wider- 
I  stand  als  Quecksilber;  am  allerachlechtesten  leitet  reines  destil- 
I  lirtesAV asser  (ca.  120  Millionen  mal  so  viel  Widerst^xnd  als  Qneck- 
I  Silber,  Zech),  Aber  scbon  eine  geringe  Beimengung  von  Salzen  oder 
I  Sänren  erhöht  seine  Leitnngsfähigkeit  sehr  bedeutend. 
^^L  Zu  den  schlecbten ,  grosse  Widerstände  bietenden  Leitern  ge- 
^fliören  auch  die  thieri sehen  Gewebe;  dieselben  können  im  All- 
gemeinen wohl  als  Salzlösungen  von  verschiedener  Concentration 
betrachtet  werden  und  ihre  Leitungsfäbigkeit  hängt  wohl  zu  einem 
guten  Theil  von  dem  sie  durchströmenden  BUitc  und  der  sie  durch- 
tränkenden Gewebsflüssigkeit  ab.  Die  mannigfachen  Versuche,  den 
Leitung^ widerstand  (LW.)  der  einzelnen  Gewebe  für  sich  (Muskel-, 
Nerven-,  Drüsen-,  Binde-,  Knochengewebe)  zu  bestimmen,  haben  zu 
sehr  verscbiedenen  Ergebnissen  gefübrt:  so  fand  Eckhard,  dass  der 
Muskel  das  hestleitende  Gewebe  des  Körpers  ist,  dass  Nerven,  Sehnen, 
Knorpel  nur  lialb  so  gnt  leiten,  wie  der  Muskel^  aber  unter  sich 
nahezu  gleicbe  Widerstände  darbieten;  dass  dagegen  die  compacte 
Substanz  der  Röhrenknochen  ca.  16 -22  mal  schlechter  leite,  als  der 
Muskel;  er  tilgt  jedoeb  liinzu,  dass  diese  letztere  Bestimmung  sehr 
unsicher  sei. 

Diese  Zablen  fanden  nicbt  immer  Bestätigung:  Ranke  fand  näm- 
lich, daas  der  LW.  des  lebenden  Muskels  ungerähr  gleich  dem  der 
Nerven  sei,  dass  aber  der  todtenstarre  und  abgestorbene 
.lluskel  doppelt  so  gut  leite,  also  nur  den  halben  Widerstand  des 
lebenden  darbiete.  Dem  gegenüber  findet  Heehman^^  neuerdings 
wieder  den  LW.  des  lebenden  Muskels  geringer  als  den  des  Nerve© 
und  der  übrigen  Gewebe*  —  Hakless  fand  den  LW.  des  Nerven 
ungefähr   15  mal  kleiner  als  den  des  destillirten  Wassers;   derselbe 


•)  Die  gebräucblicbste,  die Sibätenb' sehe  Einheit,  ist  gleich  dem  Wider- 
».üd  einer  Quecksilbersäule  vou  l  Q.-Mm.  Quersclmitt  und  1  M.  L&ng«. 
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entspricht  ungefähr  der  Durchträukuag  des  Nerven  mit  einer  Salz- 
lösung und  wird  auf  115  Millionen  mal  so  gross  wie  der  des  Kopfers 
geschätzt. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  die  verschiedenen  thierischen  Ge- 
webe keine  sehr  erheblichen  Differenzen  ihrer  Leitungswiderstände 
zeigen,  und  dass  speciell  die  innerhalb  des  warmen,  lebenden  Kör- 
pers befindlichen  verschiedenen  Gewehe  nahezu  die  gleicheu,  von 
ihrer  Durchfeuchtung  mit  Blat  und  Gewebsfltisslgkeit  abhängigen  und 
mit  dieser  etwas  wechselnden  Leitnugswiderstäude  darbieten.  Das 
bestleitende  Gewebe  von  allen  scheint  immerhin  das  Musketgewebe 
zu  sein.  Dagegen  besitzt  das  Knochengewebe,  das  ja  ebenfalls  nach 
allen  Richtungen  hin  von  einem  Netze  feinster  Blutgefässe  durch- 
zugen  ist,  offenbar  nicht  die  so  geringe  Leitungslühigkeit,  die  mau 
ihm  fälschlich  zugeschrieben.  Dasselbe  ist  nicht  im  Stande,  dem  Ein- 
dringen des  Stroms  in  die  Schadelhühle  oder  Rlickgratshohle  ein 
ernstes  Hinderniss  zu  bereiten,  wie  man  eine  Zeit  laug  annahm. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  aber  doch  noch,  dass 
Muskel-  und  Nervengewebe  dem  in  der  Längsrichtung  ihrer  Fasern 
sie  durchlaufenden  elektrischen  Strom  sehr  viel  weniger  Widerstand 
entgegensetzen,  als  dem  sie  quer  durchsetzenden.  Nach  L.  IIeumann 
ist  der  Querwiderstand  des  Nerven  ftlufmal,  der  Querwider- 
stand des  Muskels  sogar  ca.  neunmal  so  gross,  wie  deren  Läugs- 
widerstand;  es  seheint  demnach  die  Leitungsfähigkeit  doch  nicht 
ausschliesslich  von  der  Durchfeuchtuug  mit  Salzlösungen  abzuhängen  ; 
sie  wird  jedenfalls  durch  die  sofort  auftretende  innere  Polarisation 
erheblich  beinträchtigt 

In  der  Elektrotherapie,  meine  Herrn,  haben  wir  es  jedoch  flir 
gewöhnlich  durchaus  nicht  mit  den  biossliegenden  thierischen  Ge- 
weben zu  thun,  sondern  mit  den  von  der  äusHern  Haut  mit  ihrer 
Homschicht,  der  Epidermis,  bedeckten  Theilen;  und  das  ist  ein 
Umstand,  der  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist  und  nur  allzu 
oft  sehr  wenig  beachtet  wird.  Den  Hau ptwid erstand  nämlich 
_bei  allen  gewöhnlichen  Applicationen  des  elektrischen  Stroms  auf 
dtP  menschlichen  Körper  bietet  die  Epidermis  dar;  diesem 
Widerstand  gegenüber  kommen  alle  andern  kaum  in  Betracht;  jeden- 
fiüb  ist  die  Epidermis  allein  entscheidend  fllr  die  Gesammtstrom- 
stllrke,  wenn  auch  nicht  fllr  die  Vertheilung  aller  Stromfäden  inner- 
halb des  menschlichen  Körpers* 

Die  Epidermis  besteht  aus  zwei  Schichten:  der  Schleimschicht 
und  der  Hornschicht;  die  erstere  aus  weichen  zelligen  Elementen 
bestehend,   wird  ungefähr  denselben  Widerstand   bieten,    wie   die 
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Übrigen  thierischen  Gewebe;  anders  die  aus  trocknen,  verhornten 
Zellen  beBtehende  Hornschicht;  an  und  fttr  sich  dürfte  diese 
Schicht  wohl  als  eine  nichtleitende,  dem  Strome  sehr  grossen 
oder  absoluten  Widerstand  entgegensetzende  zu  betrachten  sein,  wie 
Sie  das  ja  auch  leicht  an  den  dicken  Hornschichten  der  Ferse  nnd 
Fusssohlen  oder  an  schwieligen  Händen  demonstriren  kl^nnen.  Nur 
eine  genügend  gründliche  Durcbfeuchtung  mit  warmem  Wasser  oder 
Salzlosung  ist  wohl  im  Staude,  die  Leitungsfähigkeit  dieser  ver- 
hornten Epidermis  wieder  herzustellen. 

Wenn  diese  Hornschicht  in  ^anz  gleich  massiger  Weise  die  ganze 
Körperoberfläche  Uberzlige,  wttrde  es  in  der  That  mit  der  gewöhn- 
lichen pereutanen  Anwendung  der  Elcktricitat  sehr  übel  bestellt  sein; 
jedenfalls  würden  dafllr  unsere  jetzt  gebrauch  liehen  Apparate  nicht 
ausreichen;  aber,  ganz  abgesehen  von  den  mikroskopischen  Lücken 
zwischen  den  einzelnen  histologischen  Bestandtheilen  der  Hornschicht, 
ist  dieselbe  auch  noch  von  einer  grossen  Anzahl  mehr  oder  weniger 
dicht  stehender  Oeffnungen  durchbohrt,  von  den  AusfUhrungBgängen 
der  Talg-  und  SchweissdrUsen  und  von  den  Ha&rbälgen,  also  von 
Canälchcn,  die  allenthalben  mit  salzhaltiger  Flüssigkeit  Überzogen 
und  durchtränkt  sind  und  so  dem  Strome  leicht  Zutritt  zu  dem 
tieferen  Gewebe  der  Cutis  und  damit  in  das  Innere  des  Körpers 
gestatten.  Von  diesen  feinen  Stromwegen  hängt  gewiss  zumeist 
der  LW.  der  Epidermis  ab,  von  ihrer  Zahl  und  ihrem  mehr  oder 
weniger  dichten  Beisammenstehen.  Es  erklärt  sich  deshalb  wohl 
auch,  dass  Drosdoff  bei  seinen  Untersuchungen  keine  bestimmte 
Relation  zwischen  der  Dicke  der  Hornschicht  und  der  elektrischen 
Leitungsfsthigkeit  an  verschiedeuen  Körperstellen  gefunden  hat*  Nur 
au  Stellen  mit  sehr  dünner  Epidermis  mag  die  wohl  durchfeuchtete 
Hornschicht  selbst  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Leitung  des 
Stromes  übernehmen. 

Jedenfalls  sind  die  Verschiedenheiten  in  der  Dicke  und  Durcb- 
feuchtung der  Epidermis^  in  der  Menge  der  Haar  bälge  und  Drüsen- 
ausnihrungsgäuge  vollkommen  genügend,  um  zu  erklären,  dass  die 
Epidermis  an  den  einzelnen  Stellen  des  Körpers  dem  Strom  sehr 
vert^chiedene  Widerstünde  entgegenstellt,  und  ebenso,  dass  bei  ver- 
schiedenen Individuen  an  den  gleichen  Körperstellen  ausser- 
ordentlich grosse  Differenzen  der  Leitungswiderständc  beobachtet 
werden. 

Geschlecht  und  Alter,  Race  und  Lebensweise  haben  darauf  den 
grössten  Einfluss;  of!'en  getragene  Huutstellen  verhalten  sieh  anders 
als  bedeckte;   hantigem   Druck  ausgesetzte  anders  als   geschtitzte; 
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mit  vielen  DrüsenausfUhrangsgängen  versehene  aTiders  als  mit  nur 
wenigen  ausgestattete;  viel  und  stark  schwitzende  Personen  anders 
als  solche  mit  trockiier  Haut;  Personen,  die  sich  viel  waschen,  ab- 
seifen, baden,  mit  allerlei  Medicamenten  einreiben,  anders  als  solche, 
die  dies  nicht  thnn  u.  s.  w. 

Aus  allen  diesen  Dingen,  an  welche  der  umsichtige  Elektro- 
tberapent  stets  denken  muss,  resultiren  ganz  au&serordentliehe  Diffe- 
renzen in  der  Leitangsfähigkeit  der  Haut,  deren  Berücksichtigung 
von  allergrösster  Wichtigkeit  ist.  Als  Beispiele  gestatten  Sie  mir 
eimge  Zahlen  anzuführen,  welche  die  individuellen  und  localen  Diffe- 
renzen im  LW.  der  Haut  in  sehr  drastischer  Weise  illustriren. 

Setzen  Sie  die  gleiehen  Elektroden  bei  gleicher  Befeucbtnng, 
mit  gleich  warmem  Wasser  und  gleich  langer  Stromesdauer,  nüt 
derselben  Galvanometereinschaltung  und  gleichbleibender  Elementen- 
zahl «uccessive  anf  verschiedene  symmetrische  Körper  stellen,  so  er- 
halten Sie  an  den  folgenden  Körperstellen  beispielsweise  die  bei- 
gesetzteo  Nadelablenkungen  (ungefähr  proportional  der  Stromstärke): 

an   beiden   Schläfen    * 40"> 

j,        „         Wangen     .     * 50  •* 

„         seitl/HalaHiU-hen 35» 

auf  beiden  Scliulter blättern  ......  2u** 

„         „         Lendenmuskeln b^ 

^        „  vordem  Oberseh eokelllächen      .  3** 

Kniekehlen 26'» 

„        „  änsflern  Ünterschenkelflächen      .  2^ 

p         „  vordem  Oberarmflilchen    .     .     .  2b^ 

,         f,  äussern  Vorder armfJ'rt eben      ,     ,  22"^ 

,         ^  Handtellern    ,*.....  20« 

Ein  iVhnliches  Verbalten  werden  Sie  bei  allen  mögliehen  Per- 
WDßU  finden.  Noch  auffallender  sind  oft  die  Differenzen  des  LW. 
an  den  gleichen  Hautstellen  bei  verschiedenen  Individuen. 
Bei  10  gesunden  Männern  jugendlichen  Alters  habe  ich  bei  der 
genacs  gleichen  Versuchsanordnung  (An  auf  dem  Sterniim,  Ka  am 
Nervus  nlnaris  des  rechten  Arms)  z.  B*  folgende  Nadelablenkungen 
gefkmden: 

10»—  18»  — 9*>— 70--  ♦jo—  ißo—  ßf»—  l6O,_4O_90 
Bei  2  jungen  Mädchen  erhielt  ich  beim  Aufsetzen  von  An 
auf  das  KrenZy  Ka  anf  den  Nacken,  bei  der  Einwirkung  von  10 
Elementen  f  bei  dem  einen  33'^  Nadelablenkung  —  bei  dem  andern 
nur  fi«  (bei  diesem  letzteren  waren  zur  Erzielung  von  33**  Nadelab- 
lenkung 16  Elemente  erforderlieh). 

Bei  2  Männern  mit  Bleiläbmung,  welche  ich  gleichzeitig 

# 


52 


Erb,  Elektrotherapie,    IL  Äbschiiitt.    Elektro physik. 


untersuchte  und  die  Beide  Schwefelbäder  nahmen,  ergaben  sich  bei 
zwei  Versnchsauor-dnuniJjeu  die  folgenden  erhebliehen  Differenzen: 

Versuch  l:   An  auf  dem  Sternnm,  Ka  auf  dem  Deltoid.  sinister. 
Fall  A  (44  Jahre  altj  Fall  B  (26  Jahre  alt) 

bei  6  Eiern.     31<'  N.-AbL  4^'  N*-AbL 

„     4  Elem,     26-'        „  2»        „ 

«     2  Eiern.     16^        „  0^        « 

Ve  rauch  2:  An  —  Sternum,  Ka  auf  dem  Radial  dext 
bei  6  Elem,     29^^  N.-Abl.  7^'  K.-Abb 

„     4  Eiern.     24"        ,  3» 

„     2  Eiern.     14«        „  ^k^ 

Also  ganz  enorme  Differenzen,  fltr  welche  ich  die  Beispiele 
noch  sehr  vervielfältigen  könnte. 

Auch  an  einer  und  derselben  Hautstelle  desselben 
Individuums  unterliegt  der  Leitungswiderstand  erheblichen  Ver- 
änderungen durch  zunehmende  Stromwirkungen ,  bessere  Durch- 
feuchtung ^  grösseren  Blutreichthum  der  Haut  u.  s.  w.  Das  ist  filr 
die  Anstellung  <iiuintitativer  Erregbarkeitsprlifungen  auBserordeutlich 
wichtig  und  llisst  sich  jeden  Augenblick  leicht  demonstriren.  Bei 
fe8t8it7A'ü(leu  Elektroden  wird  der  zu  Anfang  notirte  Nadelaussehlag 
bei  gleichbleibender  Elementenzabl  zunächst  mit  der  Dauer  der 
Stromeinwirkung  grösser  j  er  wächst  mit  jeder  erneuten  Schliessung 
des  Stroms,  noch  mehr  bei  jeder  Wendung  desselben  und  bleibt 
schliesslich  auf  einer  viel  höheren  Zahl  stehen  ^  als  zu  Beginn  des 
Versuchs.  Noch  auffallender  ist  diese  Abnahme  dei^  LW.,  wenn 
man  successive  stärkere  Ströme  einwirken  lässt  und  dann  wieder 
auf  kleinere  Stromstärken,  resp.  Elementenzahlen,  zurückgeht  Ich 
fUhre  dafür  folgenden  Versuch  an;  es  wird  bei  feststehenden  Elek- 
troden mit  wachsenden  Etementenzahlen  (von  4  zu  1  Elementen) 
auf  jeder  Stufe  wiederholt  geschlossen,  auch  werden  Strom  wendungen 
auBgefllhrt,  bis  die  Nadel  des  Galvanometers  jeweils  zar  Ruhe  ge- 
kommen ist;  es  zeigt  sich  dann: 

bei 


8  Elem. 

00  N.-Abl 

bei  20  Elem. 

46<>  N.-Abl 

t2  Eiern. 

6«        „ 

.      16  Elem. 

40"        « 

lt>  Elem. 

28**        „ 

,     12  Eiern. 

34«        , 

20  Elem. 

42<^        . 

^       8  Elem. 

26t>        , 

24  Elem. 

50  ••        „ 

„       4  Elem. 

120        „ 

Es  ist  also  hier  der  LW.  allmählich  so  gesunken,  dass  zuletzt 
bei  4  Elementen  noch  ein  erheblich  grösserer  Nadelausschlag  erzielt 
wird,  als  vorher  bei  12  Elementen  eintrat.  Dieser  Umstand  er- 
schwert auch  vielfach  das  „Ausschleichen"  des  Strom.s,  von  welchem 
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Sie  später  hören  werden.  Die  näbereu  Ursachen  dieser  Abnahme 
des  LW,  durch  die  Einwirkung  des  Stromes  selbBt  sind  noch  nicht 
ganz  dorohgichtig:  man  hat  an  die  kataphorischen  Wirkungen  des 
Stroms,  an  Aenderungen  der  Polarisation,  ganz  besonders  aber 
(E.  Remak)  an  die  Einwirkung  des  Stroms  anf  die  Blutgefässe  der 
Haat,  ihre  Erweiterung  und  die  dadurch  bedingte  grössere  Flüssig- 
keitsdurchtränkung  der  Haut,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Haar- 
bälge, Schweissdrtlsen  u,  s.  w.  zu  denken-  Darauf  beruht  es  wohl 
auch,  dass  z.  B.  die  Application  eines  Senfteigs  den  LW,  der  Haut 
erheblich  vermindert. 

Sie  werden  häufig  erstaunt  sein,  zu  sehen^  wie  grossen  LW.  die 
kindliche  Haut  darbietet;  in  noch  bedeutenderem  Grade  gilt  dies 
fttr  das  höhere  Lebensalter;  bei  Greisen  ist  der  LW,  der  Haut  oft 
auaserordentlich  gross,  so  dass  Sie  z.  B,  bei  solchen  Leuten  selbst 
am  Kopfe  ganz  ungestraft  zu  Elementenzahlen  aufsteigen  können, 
welche  von  den  kräftigsten  jüngeren  Leuten  absolut  nicht  mehr  er- 
tragen werden;  Sie  werden  mittelst  des  Galvanometers  finden,  dass 
diese  „Toleranz",  dieser  „Gehirntoi-por"  sich  in  der  Regel  auf  einen 
sehr  erhöhten  LW.  der  Haut  rcducirt;  so  habe  ich  einmal  bei  einem 
70jährigen  Mann  zur  Behandlung  am  Kopf  24  Elemente  Stöhrer 
anwenden  müssen  (—  bei  ganz  leistungsfähiger  Batterie!  — -),  um 
die  nöthige  Stromstärke  (30 — 35^  N.-Abl.)  zu  erzielen.  Aehnllche 
Erfahrungen  können  Sie  jeden  Tag  machen. 

Es  ergibt  sich  daraus  die  dringende  Regel,  bei  jedem  Indi- 
viduum, das  man  untersuchen  oder  behandeln  will, 
durch  einige  vorläufige  Galvanometerversuche  sich 
ein  Urtheil  Über  den  LW.  seiner  Haut  zu  bilden. 

Dem  Widerstände  der  Epidermis  gegenüber  kommt  auch  die 
Länge  der  am  menschlichen  Körper  eingeschalteten 
Strecke  kaum  oder__gar  nicht  in  Betracht ;  mag  dieselbe  noch  so 
beträchtlich  sein,  so  ändert  das  an  der  Stromstärke  nicht  viel ;  die- 
selbe hängt  allein  ab  von  dem  Verbalten  der  Epidermis  an  den 
Ansatzpunkten  der  Elektroden.  Sehr  schlagend  ist  in  dieser  Be- 
ziehang,  dass  beim  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  den  Nacken  und 
die  Kniekehle  (wobei  die  eingeschaltete  Strecke  über  1  M.  beträgt) 
der  Strom  sehr  viel  stärker  ist,  als  wenn  man  die  Elektroden  in 
einer  Distanz  von  10 — 15  Ctm.  auf  die  beiden  Schulterblätter  oder 
die  Leodengegend  setzt.  Folgender  Versuch  bringt  dazu  die  nöthigen 
Detailbeweise: 

Gesunder  Mann  mittleren  Alters;  zwei  „ mittlere '^  Elektroden  A  und  B 
an  verschiedenen  Stellen  aufgesetzt,  Strom  von  tO  Elementen,  geschlossen, 


^  ^ 


I 


ol  Ekb,  Elektrothenpie.    IL  Abschnitt    Elektrophysik. 

bis  die  Nadel  znr  Rahe  kommt^  dann  Wendung  and  zweite  Ablesang  der 
Kadelablenkang,  Galvanom.  150  LW.: 

1.  Elektrode  A  im  Nacken,  B  in  der  Kniekehle,  flntfemung  100  Ctm. 

Nadelablenkung  bei   der  ersten  Stromesrichtung     19<> 
„  nach  der  Stromwendung  .     .     .     24^ 

2.  Elektrode  A  rechts.  B  links  auf  der  Lendenmnscnl.,  Entf.     10     „ 

Nadelablenkung  bei   der  ersten  Stromesrichtung     10<^ 
„  nach  der  Wendung     ....     15^ 

3.  £1.  A  auf  d.  Stemnm,  B.  auf  d.  innem  Vorderarmfläche,  Entf.     50     „ 

Nadelablenkung  bei  der  ersten  Stromesrichtung       2^^ 
„  nach  der  Wendung     ....       8® 

4.  El.  A  auf  d.  Stemum,  B.  auf  d.  Muse,  deltoid.,  Entfern.     21     „ 

Nadelablenkung  bei   der  ersten  Stromesrichtung     11^ 
„  nach  der  Wendung     .     .     .     .     15® 

5.  El.  A  u.  B  auf  der  innem  Fläche  des  Vorderarmes,  Entf.       5     „ 

Nadelablenkung  bei  der   ersten  Stromesrichtung     i/i<^ 
„  nach  der  Wendung     ....       2^ 

Beliebige  weitere  Varianten  dieses  Versuches  lehren  immer  die  Un- 
abhängigkeit der  Stromstärke  von  der  grösseren  oder  geringeren  Distanz 
der  Elektroden. 

Es  kommt  also  bei  der  gewöhnlichen  Application  des  Stroms 
in  Bezug  auf  die  im  Körper  selbst  herzustellende  Stromstärke  haupt- 
sächlich  auf  den  Widerstand  der  Epidermis  an;  alles 
übrige  ist  untergeordnet.  Und  da  die  Länge  dieses  Leiters  (d.  h. 
die  Dicke  der  Epidermis)  nirgends  erheblichen  Differenzen  unter- 
liegt, so  ist  naturgemäss  nur  der  beliebig  zu  modificirende 
Querschnitt  desselben  schliesslich  maassgebend  fflr  die 
im  Körper  zu  erzielende  Stromstärke;  d.  h.  die  Grösse 
der  zur  Einführung  des  Stroms  in  den  Körper  dienenden  Epidermis- 
fläche  (m.  a.  W.:  die  Grösse  der  auf  die  Epidermis  applicirten  Elek- 
troden) bestimmt  im  Wesentlichen  die  Stromstärke;  was  unter  dieser 
Epidermisschicht  liegt,  ist  dafür  ziemlich  gleichgültig. 

Welche  ausserordentlich  wichtige  Folgerungen  sich  daraus  in 
praxi  f\lT  die  Grösse  der  zu  wählenden  Elektroden  ergeben,  ist  klar; 
man  wird  dieselben  ceteris  paribns  um  so  grösser  zu  wählen  haben, 
je  grössere  Stromstärken  man  in  den  Körper  einführen  will.  (Ueber 
die  durch  die  Rücksicht  auf  eine  etwa  erwünschte  grössere  Strom- 
dichtigkeit  bedingten  Einschränkungen  dieses  Satzes  werde  ich 
sogleich  zu  sprechen  haben.)  Man  kann  dies  mittelst  des  Galvano- 
meters bei  verschiedenen  Elektrodengrössen  sehr  leicht  nachweisen ; 
so  gibt  eine  und  dieselbe  Elementenzahl  an  einer  und  derselben 
Körperstelle 
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mit  den  „kleinsten*'  Elektroden  etwa  4^  N.-AbL 

mit  den  ,, kleinen"  Eiektroden      „  13^ 

mit  den  ^mittleren*"  Elektroden     ^  20*' 

mit  den  „grossen"  Elektroden     ^  30^        „ 

Natürlich  aber  hat  die  Grösse  der  gebräuclilichen  Elektroden 
auch  ihre  Grenzen;  man  hat  versucht,  sich  von  der  Grösse  der 
metalliscbeii  oder  Kohlenelektrodeu  einigermaasseo  unabhängi^^  zu 
machen  dadurch,  dass  man  unter  dieselbeu  verBchieden  grosse,  au- 
gefeuchtete  Schichten  Fliesspapier  legte,  mittelst  welcher  die  Ein- 
fahr  des  Stroms  durch  eine  griissere  Epidermisflaebe  vermittelt  wer- 
den sollte.  Dies  Verfahren  hat  sich  nach  meinen  speciell  darauf 
gerichteten  Versuchen  lange  nicht  so  vortheilhaft  erwiesen,  als  es 
anf  den  ersten  Blick  scheinen  sollte.  Offenbar  finden  die  Strom* 
schleifen j  die  sich  von  der  Elektrode  aus  in  dem  durchfeuchteten 
Fliesspapier  auf  mehr  oder  weniger  grosse  Strecken  hin  in  der  Fläche 
aasbreiten  müssen,  hier  viel  zu  viel  Widerstand,  al«  dass  erhebliche 
Mengen  von  Stromsehleifen  von  den  entfernteren  Stellen  ans  noch 
in  die  Epidermis  eindringen  könntem  Jedenfalls  leistet  ein  Sttlck 
befeuchteten  Fliesspapiers,  dem  durch  eine  Knopf-  oder  ,jüüttlere** 
Elektrode  der  Strom  zugeleitet  wird,  für  die  Veruiehrung  der  Strom- 
ßtärke  bei  weitem  nicht  so  viel,  wie  eine  gleich  grosse  platten* 
förmige  Metallelektrode.  Ich  muss  deshalb  diese  Methode,  die 
anch  sonst  ihre  sehr  grossen  Unbequemlichkeiten  bietet  —  einzelne 
ganz  wenige  Fälle  ausgenommen  —  für  nicht  sehr  zweckmässig  er- 
klären. 

4,  Der  Strom  in  einer  geschlossenen  Kette  durchkreist  natürlich 
nicht  allein  den  Schliessnngsbogen,  sondern  auch  das  Element  selbst, 
dessen  Metalle  und  Flüssigkeiten,  und  findet  hier  selbstverstslndlich, 
je  nach  der  Beschaifenheit  derselben,  ebenfalls  einen  gewissen  Wider- 
stand. Diesen  in  der  Kette  selbst  gelegenen  und  durch  ibre  Con- 
struction  bedingten  Widerstand  nennt  man  den  wesentlichen 
Widerstand,  während  man  diesem  gegenüber  den  im  Scbliessungs- 
bogen  gegebenen  Widerstand  gewöhnlieh  als  ansserwesentlichen 
beseicbnet  Beide  sind  nur  Theile  des  Gesammtwiderstandes ,  wel- 
cher in  der  geschlossenen  Kette  vorhanden  ist,  tiud  beide  unterliegen 
genau  denselben  Gesetzen.  Es  gilt  also  auch  für  den  „wesentlichen** 
Widerstand,  dass  er  zunimmt  mit  wachsender  Länge  und  abnimmt 
mit  wachsendem  Querschnitt  des  zii  durchströmenden  Leiters;  oder 
m.  a,  W.:  je  weiter  die  beiden  Metalle  in  der  Flüssigkeit  auseinan- 
der stehen,  je  länger  also  der  Weg  durch  die  Flüssigkeit  von  einem 
Metall  zum  andern  ist,  desto  grösser  ist  der  Widerstand  (und  desto 
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schwächer  der  Strom);   und  je  ^össer  die  Mctallfläche  ist,  je 

tiefer  die  Metalle  in  die  Flüssigkeit  eiügetaueht  sind,   je  gross erl 

also  der  Querschnitt  der  zu  diircblaufcMlen  FUissigkeitsschichteii] 

istj   desto  geringer  ist  der  Widerstand  (ond  desto  stärker  der 

Strom).     Also   auch    der   wesentliche  Widerstand    ist   von    Einfluss 

auf  die    Stromstärke,    und   die   Ihnen   früher   mitgetheilte   Formel 

E 
lautet  eigentlich  80;  J=^^pr— — -^  worin  W  den  weseutlichen,  w  deaj 

ausserwesentlicheii  Widerstand  bedeutet. 

Wir  haben  also  die  M%lichkeit,  auf  die  Stromstärke  einzu- 
wirken durch  VeränderuMg  von  drei  Factorenj  der  elektromotorischea 
Kraft,  des  wesentlichen  und  des  auBserwesentliehen  Widerstandes, 
Die  jeweils  für  unsere  Zwecke  gegebene  und  unveränderliche  Grösse 
ist  der  ausserwesentliehe  Widerstand  (der  menschliche  Körper  und 
seine  Theile  im  Sehliessungsbogenl);  um  also  im  Schliessungsbogen 
die  Stromstärke  beliebig  zu  verändem,  zu  steigern  oder  herabzu- 
setzen, müssen  wir  Veränderungen  in  einem  der  amiern  beiden  Fac- 
toren  vornehmen,  entweder  neue  elektromotorische  Kraft  hinzu fögen 
oder  solche  binwegnehmeuj  oder  den  wesentlichen  Widerstand  stei- 
gern oder  verraindenu  Eine  einfache  Betrachtung  wird  zeigen,  das» 
wir  unter  bestimmten  Verhälbissen  immer  nur  das  eine  oder  das 
andere  thun  dürfen,  da«9  nicht  beides  für  alle  Fälle  passt. 

Wir  arbeiten  zu  elektrotherapeutischen  Zwecken  praktisch  unt^r 
zwei  sehr  verscbiedeuen  Umständen:  bei  der  gewf^hnlichen  per- 
cotanen  Anwendung  der  Elektricität  befindet  sich  im  Schliessnngs- 
bogen  der  menschliche  Körper,  der  einen  ganz  enormen  Widerstand 
bietet,  einen  sehr  viel  grösseren ^  als  der  Widerstand  in  der  Kette 
selbst  ist;  der  ausserwesentliehe  Widerstand  ist  also  hier 
viel  grösser  als  der  wesentliche. 

Bei  der  Galvanokaustik  dagegen  bildet  ein  gut  leitender 
Metalldraht  den  Scbliessungsbogen,  und  dieser  bietet  einen  sehr  viel 
geringeren  Widerstand,  als  der  in  der  Kette  selbst  liegende;  hier  ist 
also  der  ausserwesentliehe  Widerstand  viel  kleiner  aU 
der  wesentliche.  Der  letztere  Fall  hat  uns  hier  nicht  zu  be- 
schäftigen, wir  können  ihn  bei  Seite  lassen;  aber  es  geht  schon  aug 
der  Erwähnung  der  Thatsachen  hervor,  dass  im  ersteren  Fall  eine 
Veränderung  des  wesentlichen  Widerstandes  ohne  erheblichen  Ein- 
fluss auf  die  Stromstärke  bleibt,  während  im  zweiten  Fall,  bei  ge- 
ringem ausserwesentlichen  Widerstand,  der  wesentliche  Widerstand 
fast  allein  für  die  Stromstärke  maassgebend  sein  wird,  Veränderungen 
desselben  also  auch  die  Stromstärke  modifieiren  müssen. 


I 
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Für  den  ereteren  —  für  unseren  —  Fall  lässt  sich  leicht  zeigen, 
dass,  wenn  wir  z.  B.  die  Stromstärke  steigern  wollen,  was  uns  jeden 
Augenblick  vorkommt,  wir  dies  nicht  durch  eine  Verminderung  des 
wesentlichen  Widerstandes  (Vergrösserung  oder  tieferes  Eintauchen 
der  Metalle,  näheres  Aneinanderrücken  derselben  u.  s.  w.)  thun  können, 
sondern  nur  durch  Hinzufügen  neuer  elektromotorischer  Kraft,  d.  h. 
durch  Vermehrung  der  Zahl  der  Elemente. 

Eine  einfache  Rechnung,  mit  den  einiachsten  Annahmen,  wird  zeigen, 

wie  richtig  und   unumstösslich   diese  Sätze   und  wie  wichtig  sie  für  die 

praktische  Herstellung  der,  verschiedenen  Zwecken  dienenden,  Apparate 

sind.     Für  unsem  Fall,    die    percutane  Anwendung    des  Stroms, 

nehmen  wir  an,  der  wesentliche  Widerstand  sei  =8,  der  ausserwesent-, 

liehe  s=  200,  dann  ist 

/              ^E  1  1 

fttr  ein  Elem.     J  =  -^=— =    ^   ,   ^--     =  r--  ,      ,, 

-^W-fuW  8  +  200  208  :       0, 

2E  2  2  1  y^^'V^-^ 

für  zwei  Elem.  J^ 2W  +  ^   =    16  +  200    =276  =  108     ^Äc//.^^ 

ftir  vier  Elem.   J  =  ^^=^^-^  J^^ 

d.  h.  wir   haben  also   durch   eine  Verdoppelung  der  Elementenzahl  die  ^^'  / 
Stromstärke  nahezu  verdoppelt,  durch  Vervierfachung  der  Elementenzahl  t^vw    *-'  ^ 
nahezu  vervierfacht.  —  Umgekehrt  dagegen,  wenn  wir  unter  denselben^   ((.  JIjA 
Verhältnissen  das  Element  vergrössem,  also  den  wesentlichen  Widerstand      »f 
verkleinern;   nehmen  wir  wieder  die  obigen  Zahlen  an,   so  ist  für  ein  ö^jf    L^tA 

doppelt  80  grosses  Element  J .^, ^  +  w  ° T+2ÖÖ ° 204' 

es  ist  also  dadurch  die  Oesammtstromstärke  so  gut  wie  gar  nicht  ver- 
ändert worden. 

Dies  wird  aber  sofort  der  Fall  sein,  wenn  der  wesentliche  Wider- 
stand gross,  d^  ausserwesentliche  klein  ist,  wie  bei  der  Galvano- 
caustik;  nehmen  wir  der  Einfachheit  wegen  an,  es  sei  jetzt  W=200 
und  w  2=  8,  so  ist  wieder 

E  II 

für  ein  Element  J  = 

für   ein   doppelt   so      j^_ 
grosses  Element 

fär  ein  vierfach    so      j__  ^  __        *        -_    *    ^  »  ^ 

grosses  Element  V4W  +  W  50  +  8         58       '    * 

Sie   sehen  also,  dass  hier  durch  Vergrösserung  der  Elemente  die 

Stromstärke  gesteigert  wird;  dagegen  kann  sie  nicht  durch  Vermehrung 

der  Elementenzahl  erhöht  werden. 

Daraus  folgt  also  ftlr  unsere  Zwecke  der  einfache  Schluss, 
dass  wir  bei  der  percutanen  Anwendung  des  Stroms  zu 
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elektrotherapetitis  chen  Zwecken  eine  Verf^tärkung  deaj 
Stroms  (eine  j^egebene  elektromotorische  Comhination  vorausgesetzt)] 
nur  durch  eine  Vermehrung  der  Eiementenzahl  und 
nicht  durch  eiüeVergrÖsserung  der  einzelnen  Elemente 
erreichen  können.  Die  früher  vielfach  tihlichen  grossen  Ele- 
mente sind  also  ganz  überflüssig;  die  flir  unsere  Zwecke  tauglichen 
Elemente  können  ganz  beliebig  klein  sein  «od  ihre  Grösse  wird  nur 
von  technischen  und  bei  der  praktischen  Anwendung  sich  ergeben- 
den Bedingungen  abhängen. 

Alles  dies  bezieht  sieh  nur  auf  die  Veränderungen  der  Strom- 
stärke durch  Modificatiou  der  Stromquellen;  dass  man  eine  solche 
auch  durch  Veränderung  der  Widerstände  im  Schliessuugshogen 
gelbst  oder  in  einer  mit  diesem  in  Verbindung  stehenden  Neben- 
Schliessung  hervorbringen  könne,  kaben  Sie  früher  bei  der  Bespre- 
chung der  Rheostaten  bereits  gehört. 

5»  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  nun  für  das  VerstÜndniss 
der  Strom  Wirkungen  und  für  die  richtige  praktische  Handhabung 
des  elektrischen  Stroms  ist  der  Begriff  der  Stromdichtigkeit 

Die  Erfahrungen  der  Physiologen  lehren  ^  dass  eine  merkbare 
Reizwirkung  auf  jieriphere  und  centrale  Nervenapparate  nur  dann 
eintritt,  wenn  der  zugeflihrte  Strom  eine  gewisse  „Dichtigkeit**  hat, 
in  das  nervöse  Gebilde  mit  einer  gewissen  Dichtigkeit  einströmt 
Es  ist  mindestens  wahrscheinlich,  dass  ein  ähnliches  Verhalten  auch 
für  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Stromes  gilt,  dass  wenig- 
stens ein  guter  Theil  derselben  nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn 
der  erkrankte  Theil  unter  die  Einwirkung  eines  Stromes  von  be- 
stimmter Dichtigkeit  gebracht  wird. 

Unter  Stromdiehtigkeit  versteht  man  nun  das  Verhältuiss 
der  Stromstärke  bezogen  auf  die  Quersehnittseinheit  des  durchflosse- 
nen  Leiters.  Sie  können  sich  dies  Verhältniss  am  leichtesten  klar 
machen,  wie  ich  glaube,  wenn  Sie  sich  die  Sache  bildlich  vor- 
stellen und  sich  einen  elektrischen  Strom  zusammengesetzt  denken 
aus  einer  grossen  Anzahl  einzelner  paralleler  Stromfäden;  je  mehr 
solcher  einzelnen  Fäden  einen  Strom  bilden,  desto  stärker  ist  der- 
ßelbCj  desto  beträchtlicher  ist  die  Stromstärke;  je  mehr  solcher 
Fäden  jedoch  auf  die  Querschnittseinheit  zusammengedrängt  sind, 
desto  beträchtlicher  ist  die  Strom  dich  tigkeit  Denken  Sie  sich 
einen  Strom  von  beispielsweise  1000  Stromräden  zunächst  einmal 
durch  einen  metülliBchen  Leiter  von  1  Q,-Ctm.  Querschnitt  und  dann 
durch  einen  solchen  von  2  Q.-Ctm.  Querschnitt  geftlhrt,  so  vertheilen 
sich  die  tausend  Fäden  im  zweiten  Fall  auf  einen  doppelt  so  grossen 
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Figur  ö. 


Qaerscbnitt,  der  Strom  hat  also  nur  die  halbe  Dichtigkeit,  während 
er  in  beiden  Fällen  doch  genau  die  gleiche  Stärke  hat   Als  Schema 
dafür  mag  die  nebenstehende  Figur  9  dienen.   Es  ist  mit  dem  Strome 
ähnlieh;    wie    mit    dem    mähnenarlig  aufgelösten 
Haar  eines  Mädcbens,  da^  man  zu  einem  dünnen 
Strang  zusammenfassen  oder  zu  einem  schlanken 
Zopfe  flechten   kann,   ohne   dass  dabei  die  Zahl 
der  einzelneu  Haare  verändert  wird. 

Es  scheint  nnn,  dass  eref  dann,  wenn  die 
Anzahl  der  Stromfäden,  die  auf  den  Querschnitt 
eines  thierisehen  Theils  kommen,  eine  gewisse 
Grenze  übersteigt,  die  für  uns  merkbaren  physio- 
logiachen  und  therapeutischen  Wirkungen  beginnen 
(vielleicht  nicht  allelj.  Deshalb  ist  es  wichtig, 
sich  tiber  diese  Verhältnisse  klar  zu  werden  und 
sich  die  Mittel  klar  zu  macheu,  durch  welche 
es  möglich  ist, jedenbeliebigeu  —  Überhaupt 
erreichbaren  —  KOrpertheil  unter  den  Ein- 
fluss  einer  bestimmteu  Stromdieb  te  zu 
bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  Sie  vor  allem  ein 
Bild  davon  haben,  was  denn  mit  dem  Strom  und 
den  Stromfäden  geschieht,  wenn  wir  dieselben  in 
der  gewöhnlichen  Weise  in  den  Körper  einfuhren, 
d,  h.  von  zwei  Punkten  der  Körperoborfläche  aus, 
mittelst  hier  aufgesetzter  Elektroden.  Hier  tritt 
nun  die  der  Stromstärke  entsprechende  Anzahl 
von  Stromfädeu  in  den  Körper  ein,  um  sich  sofort 
in  diesem  nach  allen  KicbtungeUi  entsprechend 
den  OaM'schen  Gesetzen,  zu  vertheileu.  Sämmt- 
liehe  Stromfäden  treten  durch  den  Querschnitt 
der  Elektroden  ein,  um  sich  dann  alsbald  über  den  viel  grösseren 
Querüchnitt  des  Körpers  oder  Körpertheils  zu  verbreiten.  Die 
grösste  Dichtigkeit  muss  also  immer  in  unmittelbarer 
Nähe  derElektroden  sein;  und  zwar,  wenn  diese  gleich  gross 
sind,  wird  die  Dichtigkeit  des  Stroms  an  beiden  Elektroden  eben- 
fallg  die  gleiche  sein  (s,  Fig.  10),  sind  aber  die  Elektroden  verschie- 
den gross,  dann  muss  immer  die  grössere  Dichtigkeit  an 
der  kleineren  Elektrode  bestehen,  weil  hier  die  gleiche 
Anzahl  von  Stromfaden  auf  einen  kleineren  Kaum  zusammengedrängt 
i«t  («.Fig.  U). 


?TChoma  d«r  vcnekLiftde* 
noQ  SLromdichtigkftit  1»ei 
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Figur  10,  Figur  11. 


ScliAm»  d«r  Stromvertheilnng  und  SlroradicliHg- 
keU  l>«i  £W«i  gleich  drrosd«*D  £lektrod«ii ;  Bichüi;- 
kolt  ttDier  d«Dselb«ti  gleicli. 


Beb«»]»  der  StrorodictiiiKk«it  bei  Elektroden  von 

diiTereBter    Cirässe,   Aq  doppelt  ao  ^roM  aib  Ka: 

Dichtigkeit  anter  der   Ka  doppelt  K»  gnttSt  «la 

ujiter  der  An. 


Im  Innern  des  Kl^rpers  wird  aef  der  geraden  Verbindungs- 
linie zwischen  beiden  Elektroden  die  grösste  Stromstärke  zu 
finden  sein  (weil  diese  die  geringsten  Widerstände  bietet  nach  Satz  3), 

es  werden  hier  aUo  die  meisten 


Figur  12. 


Seitn»  der  Strvotdieliftgkejt   bei  Qtitrlfltutkg  des 

SfcrocDM  dureh  deti  Körper.    0ie  aj^wirkHumen  Strom- 

fid«B  punktirt     Die  uiiR«fthre  Zo&e  der  grAsaian 

DIcbiigkeit  »chrftfflrt* 


noch    eine   ziemlich    botrÄchtliche 


Stromfäden  beisammen  liegen  nnd 
demzufolge  hier  auch  die  relativ 
grfisste  Stromdichte  zu  finden  sein. 
Allerdings  dürfen  Sie  sich  die- 
selbe wohl  nicht  sehr  gross  vor- 
stellenj  da  bei  dem  grossen  Quer- 
schnitt des  Körpers  und  der 
ziemlich  gleich  grossen  Leitnngs- 
föhigkeit  seiner  Th eile  die  Dichtig- 
keit schon  sehr  nahe  bei  den 
Elektroden  erheblich  abnehmen 
muss*  Immerhin  wird  man  an  be- 
sonders günstigen  Stellen,  z.  B. 
bei  tjuerleitnng  durch  den  Kopf 
mit  ziemlich  grossen  Elektroden, 
oder  bei  Querleitnng  durch  eine 
Extremität,  auch  in  der  Tiefe 
Dichtigkeit   des   Stroms    erzielen 


können.    Je  nach  der  relativen  Lage  der  Elektroden  wird  sieh  nun 


Stromdichügkcit^    Ibr  Verhalten  unter  veracljledenen  Bedingungen.        61 


diese  Ewischen  den  beiden  Elektroden  gelegene  Zone  relativ  gi'össter 
Stromdichtigkeit  etwas  verschieden  gestalten:   bei  Querleitang  des 
Stroms  durch   den  Körper  oder  einzelne 
Theile   wird  diese  Zone  die  Form  eines  Figur  la. 

bauchigen  Cylinders  haben,  der  von  einer 
Elektrode  zur  anderen  reicht,  etwa  so, 
wie  es  Fig.  VI  zeigt;  wenn  dagegen  die 
beiden  Elektroden  auf  der  Oberfläche  des 
Körpers  einander  nahe  stehen,  wird  sie 
mehr  die  Form  eines  Kugel-  oder  Cy- 
linderabscbnitb  annehmen,  dessen  Basis 
der  Körperobertiäche  entspricht»  etwa  so, 
wie  es  Fig.  13  darstellt;  in  beiden  Figu- 
ren bezeichnet  die  Schrafürung  die  Zone 
der  relativ  grössten  Stromdiehttgkeit,  ihre 
grössere  Enge  ungelähr  der  zunehmenden 
Dichtigkeit  entsprechend. 

Die  ausserhalb  dieser  Zone  gelege- 
nen  Körpertheile ,  wenn  sie  auch  natür- 
lich immer  eine  gewisse  Menge  von  Strom- 
schleifen (entsprechend  den  OiiM'schen 
Gesetzen)   erhalten,   stehen  jedoch  unter 

einer  so  geringen  Dichtigkeit  des  Stroms,  dass  sie  als  nicht,  oder 
wenigstens  nahezu  nicht  durchflössen  betrachtet  werden  können  und 
flir  die  Benrtbeihing  der  Stromwirkungen  jedenfalls  ausser  Betracht 
kommen. 

Prägen  Sie  sich,  meine  Herren ,  diese  Dinge  recht  genau  ein 
and  suchen  Sie  sich  dieselben  durch  Nachdenken  und  schematisches 
Aufzeichnen  von  verschiedenen  Beispielen  möglichst  klar  zu  machen! 
Denn  darin  liegt  die  Quintessenz  der  elektrotherapeutischeo  Technik, 
Fast  immer  haben  wir  in  der  Elektrotherapie  die  Absicht,  den  Strom 
mit  einer  gewissen  Dichtigkeit  auf  einzelne  bestimmte  Körpertheile 
%n  localisiren,  und  das  können  Sie  nur,  wenn  Sie  die  soeben  ent- 
wickelten Thatsachen  über  Stromstärke  und  Stromdiehtigkeit  immer 
deutlich  vor  Augen  haben.  Es  hängt  davon  die  Wahl  der  Elektro- 
den und  die  Wahl  ihrer  Applicationsorte  für  unsere  verschiedenen 
Zwecke  ausschliesslich  ab.  Sie  gestatten  mir,  das  noch  mit  einigen 
wichtigen  Beispielen  zu  belegen! 

Wönscheu  Sie  a)  den  Strom  mit  einer  bestimmten  Stärke  und 
Dichtigkeit  auf  einen  bestimmten,  der  Oberfläche  nicht  zu 
fern  gelegenen  Punkt  zu  localisiren,  so  nehmen  Sie  zwei 


BcbfttQA  der  Stromdichtiffkeit  bei  Ap- 
l»1ii}atio]i  der  Elektrodeii  *uf  dersel- 
ben üborfllch«.  Halle  b«l  eiüMLodtT. 
UiiirLrk!ji,uDe  Stromfäden  ptmkUrt. 
Zoue  der  grÖMten  Diditigkeit 
Mhraffirt, 
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verschieden  grosse  Elektrodeu,  briogen  die  kleinere  möglichst 
in  die  Nähe  des  betreifenden  Punktes,  die  grössere  (möglichst  gross 
zu  wälilende)  in  gehörige  Entfernöog  davon^  und  Sie  werden  Ihren 
Zweck  sieher  erreichen,  um  so  sicherer,  je  beträchtlicher  die  Grössen- 
differenz  der  Elektroden  ist.  (Ist  die  eine  davon  sehr  klein,  so 
nuiös  natürlich  durch  Stcigenmg  der  Elementenzahl  die  nötbige 
Stromstärke  hergestellt  werden,  weil  die  verkleinerte  Fläche 
der  Elektrode  erheblich  grösseren  Widerstand  bedingt.)  Dies  ist 
die  Methode,  die  Sie  tagtäglich  bei  der  elektriBchen  Untersuchung 
einzelner  Nerven  und  Nervenzweige,  bei  der  zu  therapcutisehen 
Zwecken  vorgenommenen  loealen  Reizung  derselben  oder  der  moto- 
rischen Muskel  punkte  u.  s.  w.  gebrauchen^ 

Wlinscben  Sie  aber  b)  den  Strom  auf  grl^ssere  Partien 
nahe  der  Oberfläche  zu  localisiren,  so  wählen  Sie  zwei 
gleiche,  massig  grosse  Elektroden  und  setzen  dieselben  ziemlieh  nahe 
zusammen  auf  den  betreffenden  Körpertheil,  so  dass  derselbe  mög- 
lichst in  das  Bereich  des  in  Fig,  IH  schematisirten  Kugelsegmentes 
relativ  grosster  Dichtigkeit  fällt*  So,  wenn  Sie  z,  B.  den  Muse,  deltoi- 
deus  oder  biceps,  oder  den  GUitaeus  oder  Vastus  internus  oder  eine 
Gelenkgescbwulst  u.  8.  w.  energisch  elektrisiren  wollen;  dann  wählen 
Sie  diese  Methode, 


n 


Figur  14, 


8cbi»ina   d«r  V«rthii1iiii;  naä  Dkbiig1(*U  dar   8tT0iBftd«n  mit  Rflck^iclit  aof  ihr  &indriiig«ii  ia  dl« 
Ti«tr«  (hier  in  dA«  MclenmArk).  n:  bei  nah«  beisammaii  itabrnden,  b:  bei  weU  ftaaeiiiiJid«rst«b«nd«ii 

Elektroden. 

Beabsichtigen  Sie  aber  c)  den  Strom  auf  in  der  Tiefe  ge- 
legene Theile  zu  localisiren,  dann  wählen  Sie  entweder  beide 
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Figur  15» 


Elektroden  möglichst  gross  and  setzen  sie  über  dem  betreffenden 
Theil  möglichst  weit  auseinander;  dann  werden  relativ  viele  Strom- 
schleifen in  die  Tiefe  dringen.  Denn  je  näher  die  Elektroden  an 
einander  sitzen,  desto  grösser  wird  die  Differenz  zwischen  der  Länge 
der  oberdächlieh  und  der  in  der  Tiefe  gelegenen,  von  einer  Elektrode 
zur  andern  gehenden  Stromsehleifen,  desto  mehr  von  ihnen  werden 
also  nahe  der  Obertläehe  blen>en;  bei  weit  atiseinander  sitzenden 
Elektroden  wird  diese  Differenz  geringer  werden ,  und  es  werden 
also  relativ  mehr  Stramschleifen  in  die  Tiefe  geben;  das  neben- 
shende  Schema  Fig.  14  verdentlicht  dies  in  einfachster  Weise. 
Methode  kommt  besoaders  bei  der  Behandlung  des  liüeken- 
marks  in  Frage,  welches  ja  relativ  weit  von  der  Oberfläche  entfernt 
liegt;  also  „grosse  Elektroden  und  weit  anseiuanderl** 
heisst  hier  die  Regel. 

Oder  aber  Sie  wählen  zwei  gleich  grosse  Elektroden  und  setzen 

80  auf,  dass  der  betreffende  Theil 
rliehst  genau  auf  der  geraden  Verbin- 
dungslinie zwischen  beiden,  also  im  Be- 
reiche des  in  Fig.  12  auf  S»  60  Schema- 
tisirten  Cylinders  relativ  grösster  Strom- 
dichtigkeit liegt;  diese  Methode  ist  be- 
sonders geeignet  für  die  Behandlung  tief 
sitzender  Erkrankungen  im  Geldrn  (wie 
das  nebenstehende  Schema  Fig.  15  deut- 
lich macht),  kann  aber  auch  flir  die  Be- 
einflussung circumscripter  Erkranktings- 
herde  im  Rückenmark,  ftlr  die  Behand- 
lung tief  in  den  Körperhöhlen  gelegener 
Krankheitsvorgänge  u.  s.  w,  verwerthet 
werden. 

Jedenfalls  werden  Sie  mit  diesen  drei  Applicationsmethoden 
unter  allen  Umständen  znrecht  kommen;  Sie  müssen  sich  nur  immer 
erst  klar  werden,  welche  von  diesen  Methoden  für  den  concreten 
Fall  und  jeweiligen  Zweck  die  passendste  ist* 

Es  verdient  noch  kurze  Erwähnung,  dass  die  hier  besprochenen 
Vertbeilungsverhältnisse  elektrischer  Ströme  im  menschlichen  Körper, 
wie  es  scheint,  hauptsächlich  für  galvanische  Ströme  gelten,  wenig- 
stens so  weit  es  sich  dabei  um  eine  Einwirkung  auf  grussere  Tiefen 
bandelt.  Der  faradische  Strom  scheint  in  dieser  Beziehung,  wie 
IIEI.MHOLTZ  nachgewiesen  hat,  sich  etwas  anders  zu  verhalten,  und 
nicht  80  rasch  und  leicht  in  die  Tiefe   zu  dringen ,    wie  der  gal- 


Scb«aift  dor  bwt^n  Aiiplic&tioD  dar 
Elpktrodeü ,  um  einen  In  dar  Tiefe 
der  linken  fürDbemiiipbftri»  ^elMgeiieti 
KrVraiiknngtiLrrd  io  daa  Bor«kh  iler 
dicUteäteo  and  wirkaamston  SLrorofi- 
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vanische.  Es  würden  ßich  daraus  verschiedene  elektrotherapeutiscbe 
ErfahruDgen  erklären:  ao  die  Thataache,  dass  tief  gelegene  Nerven 
und  Muskeln  viel  leichter  niittelet  des  galvaniselieu  als  des  fara- 
dischen Stromes  erregt  werden  können,  dass  der  faradisehe  Stroiu 
am  Rückenmark  und  Gehirn,  in  den  Körperhöhlen  nicht  die  er- 
wartete Wirksamkeit  entfaltet  u.  s.  w.  Das  ist  praktisch  wohl  zu 
beachten. 

Ehe  ich  nun  diesen  Abschnitt  schliesse,  muss  ich  noch  zwei 
physikalische  Wirkungen  des  Stroms  kurz  erwähnen^  welche  viel- 
leicht von  nicht  geringer  Bedeutung  für  die  Elektrotherapie  sind, 
welche  wenigstens  es  sich  vielfach  haben  gefallen  lassen  müssen, 
zu  Hypothesen  über  die  therapeutischen  Wirkungen  der  Elektricität 
verwendet  zu  werden. 

Die  erste  davon  ist  die  elektroljtische  Wirkung  elek- 
trischer Ströme.  Sie  kennen  alle  Details  derselben,  und  ich 
kann  mich  auf  die  kurze  Reminiscenz  beschränken,  dass  beim  Durch- 
fliesseu  des  Stroms  durch  gewisse  zusammengesetzte  Leiter  (Elektro- 
lyten) diese  selbst  in  ihre  einzelnen  Bestandtheile  zerlegt  und  diese 
Bestandtheile  an  den  beiden  Polen  ausgeschieden  werden^  und  zwar 
an  der  Anode  die  sogenannten  elektronegativen  Elemente,  Sauerstoff, 
Jod,  Chlor  u.  s*  w,,  und  die  Säuren,  an  der  Kathode  dagegen  die 
sogenannten  elektTopositiven  Elemente  (Wasserstoffj  Kali  um,  Natrium. 
Kupfer  \t,  B,  w\),  die  Alkalien  und  Basen.  In  dieser  Weise  wird 
das  Wasser  in  seine  beiden  Bestandtheile  zerlegt,  der  Wasserstoff 
am  negativen,  der  Sauerstoff  am  positiven  Pole  ausgeschieden;  das 
Chloruatrinm  so,  dass  das  Chlor  an  der  Anode,  Jodkalium  so,  dass 
Jod  an  der  An,  Kalium  an  der  Ka  erscheint  u,  s.  w. 

Ganz  ähnliches  findet  wohl  auch  in  thieriechen  Flüssigkeiten 
und  Geweben  statt;  die  elektrolytisehen  Vorgänge  treten,  wie  Dubois- 
Reymond,  Hermann  und  Andere  nachgewiesen  haben,  überall  da  auf, 
wo  ein  Strom  von  einem  anderen  Leiter  her  in  einen  Elektrolyten 
eintritt,  also  auch  da,  wo  zwei  Elektrolyten  aneinander  grenzen,  und 
ebenso  im  Innern  fester  Massen,  welche  von  einem  Elektrolyten 
durchtränkt  und  von  einem  Strom  durchflössen  sind.  In  diesem  Falle 
befindet  sich  der  von  einem  elektrischen  Strome  durchflossene  thie- 
rische  Organismus:  es  werden  also  auch  innerhalb  desselben  elektro- 
lytische  Vorgänge  zur  Entwicklung  kommen. 

Aber  auch  in  den  zur  Erzeugung  galvanischer  Ströme  dienen* 
den  Ketten  finden  sich  zersetzbare  Flüssigkeiten,  Electrolyte,  die 
denn  auch  während  des  Geschlossenseins  der  Kette  in  der  That  der 
Elektrolyse  unterworfen  sind;  es  werden  dann  auf  den  beiden  Metall- 
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platten  die  jeweiligen  Ionen  in  Gasform  oder  fester  Form  abge- 
schieden;  dadurch  entstellen  aber  neue  elektrische  Ströme  in  der 
Kette,  welche  den  nrgprlinglichen  HauptBtrom  schwächen*  Diesen 
Vorgang  nennt  man  die  Polarisation  des  Stroms.  Dieselbe  ist 
die  Ursache,  dass  die  gewöhnlichen  einfachen  Ketten  inconstant 
«ind,  d.  fa,  dass  ihre  elektromotorische  Kraft  während  der  Schliessungs- 
daner  succeesive  abnimmt.  Sie  Alle  kennen  die  Versuche,  welche 
man  —  und  mit  grossem  Erfolg  —  gemacht  hat,  um  durch  die  Con- 
stroction  der  Elemente  die  Polarisation  zu  verhftten  und  sogenannte 
constante  Elemente  herKUBtellen,  In  höchst  sionreicher  nnd 
doch  einfacher  Weise  ist  dies  erreicht  bei  den  Yon  Daniell, 
Bünden,  Grove,  Pincüs,  Leclancüä  und  Anderen  conatruirten  Ele- 
menten. Das  sind  DiugCj  die  Ihnen  Allen  bekannt  und  die  physi- 
kalisch und  für  gewisse  technische  Zwecke  von  grösstem  In- 
teresee  sind. 

Man  hat  sich  auch  viele  MUlie  gegeben,  solche  Elemente  für 
elektrotherapeutisehe  Zwecke  zu  verwenden,  und  hat  sie  öfters  fttr 
geradezu  unerlässlich  bei  der  Construction  unserer  Batterien  erklärt» 
Ich  habe  es  Ihnen  schon  elomal  gesagt  und  wiederhole  es  hier,  dass 
fttr  unsere  Zwecke  wirklich  con staute  Elemente  ein  ganz  über- 
flüssiger Luxus  sind,  da  wir  einerseits  für  die  kurze  Applications- 
dauer  der  Ströme  auch  mit  inconstanten  Ketten  vollkommen  aus- 
reichen, andrerseits  bei  den  für  uns  factisch  einmal  vorliegenden 
Verhältnissen  auch  mit  den  allerconstantesteo  Elementen  niemals 
im  Stande  sein  werden,  im  menschlichen  Körper  einen  auch  nur 
annähernd  constanten  Strom  herzdstellen. 

Dies  schliesst  natürlich  nicht  aus,  idass  gewisse  constante  Ele- 
mente durch  ihre  Dauerhaftigkeit,  durch  die  GleichmäBsigkeit  des 
von  ihnen  gelieferten  Stroms,  durch  die  Vortheile  ihrer  Handhabung 
und  Verwerthuug  so  viel  Vorzüge  und  Bequemlichkeiten  darbieten, 
daes  sie  vor  andern  Elementen  den  Vorrang  bei  der  Construction 
unserer  Apparate  verdienen.  Nur  filr  die  einzelnen  therapeutischen 
ApplicationeQ  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  die  Elemente  eine 
voUkommne  oder  unvollkommne  Constaoz  besitzen. 

Die  verschiedenen  Stromesarten  haben  sehr  verschieden  inten- 
sive elektrolytische  Wirkungen;  weitaus  die  grösste  hat  der  galva- 
nische Strom,  eine  sehr  viel  geringere  schon  der  magnet-elektrische 
Indüctionsstrom  und  eine  noch  geringere  der  volta-elektrische  lu- 
ductionsstrom,  unser  faradischer  Strom.  —  Man  bringt  dies  in  Be- 
ziehung EU  der  sehr  verschiedenen  Dauer  dieser  Ströme  und  hat 
ausserdem  von  ihrem  elektrolytischen  Werthe  auch   ihren   verschie- 
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denen  therapeutischen  Werth  herleiten  wollen,   worauf  ich  später 
noch  zurückkomme. 

Die  andere  physikalische  Wirkung,  die  ich  noch  erwähnen  will, 
ist  die  sogenannte  mechanische  oder  kataphorische  Wirkung 
des  elektrischen  Stroms.  Sie  ist  möglicherweise  Yon  grosser  Be- 
deutung für  die  Therapie  und  besteht  darin,  dass  beim  Durchfliessen 
des  Stroms  durch  einen  in  porösen  Körpern  (plastischem  oder  ge- 
branntem Thon,  thierischen  oder  pflanzlichen  Geweben)  enthaltenen 
Elektrolyten  FlüssigKeit  von  einem  Pol  zum  andern  hinbewegt  wird, 
und  zwar  in  der  Richtung  des  positiven  Stroms,  also  von  der  Anode 
zur  Kathode  hin.  Die  in  der  Zeiteinheit  in  dem  porösen  Körper 
fortbewegte  Flttssigkeitsmenge  ist  um  so  grösser,  je  stärker  der  Strom 
ist  und  je  schlechter  die  Flüssigkeit  leitet.  —  Feste,  in  der  Flüssig- 
keit suspendirte  Theilchen  sollen  sich  gerade  in  umgekehrter  Rich- 
tung bewegen,  wie  die  Flüssigkeit  selbst.  Dass  die  thierischen  Ge- 
webe in  einer  Weise  beschaflfen  sind,  um  diese  kataphorischen 
Wirkungen  zum  Ausdruck  kommen  zu  lassen,  liegt  auf  der  Hand. 
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Fünfte  V^jrlesujig. 

Wirkungen  elektrischer  ötrrjme  auf  den  gesunden  lebenden  Körper.  —  Elek- 
trophysiol ogie  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln.  — 
Rdzwirkung.  Pflüoer^s  Zuckungsgesetz.  Polwirkungen.  —  Zuckungsgesetz 
des  motorischen  Nerven  am  lebenden  Menschen,  —  Polare  Untersuchungs- 
methode.  —  Polares  Zuckungsgesetz  und  seine  verschiedenen  Stufen. 
-  Faradische  und  galvanische  Reaction  der  Muskeln.  -  Elcktrotonischo 
Erscheinungen.  Elektrotonus  am  lebenden  Menschen.  —  Modifi- 
cirende  und  erfrischende  Wirkungen. 

Nachdem  wir  in  den  bisherigen  Vorlesungen  uns  ausBchliesslich 
mit  phygikalischen  Dingen  beschSlfHgt  haben,  mit  den  Mitteln  und 
Apparaten,   welche  zur  Erzeugung  der  Elektricität  dienen,  mit  den 
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GresetzeU;  welchen  dieselbe  gehorcht,  und  mit  den  daraus  sich  er- 
^benden  tecbnischen  und  praktischen  Folgernngeii  ~  gehe  ich 
heute  zu  den  physiologischen  Wirkungen  der  Elcktrici- 
tät  auf  den  lebenden  Körper  über.  Wir  wollen  nun  zunächst 
untersuchen,  in  welcher  Weise  der  elektrische  Strom  die  einzelnen 
Gebilde  des  menschlichen  Körpers  unler  physiologischen  Verhält- 
nissen beeinflusst,  welche  Folgeu  sich  aus  seiner  Anwendung  auf 
diese  Theile  ergeben.  Daraus  werden  sich  dann  wichtige  Scbldsse 
ftir  die  Diagnose  sowohl,  wie  für  die  Behandlung  krankhafter  Zu- 
stände ziehen  lassen. 

Mehr  als  bei  irgend  einem  andern  physikalischen  Heilmittel 
sind  wir  hier  in  der  glücklichen  Lage,  uns  auf  grossartige  Vor- 
arbeiten stützen  zu  ki^nnen;  wir  sehen  uns  in  Bezug  auf  die  physio- 
logischen Wirkungen  elektrischer  Ströme  einem  ausserordentlich 
reichen  Material  gegenüber^  denn  die  neuere  Physiologie  ha't  kauna 
auf  irgend  ein  anderes  Problem  so  viel  Zeit  und  Arbeitskraft  ver- 
wendet, wie  auf  dieses*  Und  wenn  die  genaue  Keuotniss  der  phy- 
siologischen Wirkungen  irgend  eines  Heilmittels  unbestritten  eine 
der  nothwendigeten  Vorbedingungen  für  seine  richtige  tlierapeutische 
Verwendung  ist,  so  befinden  wir  uns  gerade  bei  der  ElektricitUt  in 
einer  ungewöhnlich  günstigen  Lage.  Die  Elektrophysiologie  des 
Nervensystems  und  der  Muskeln  lehrt  uns  eine  grosse  Fülle  der 
wichtigsten  und  interessantesten  Tbatsachen  kennen  und  hat  in  vielen 
Beziehungen  eine  Tiefe  und  Exactheit  unserer  Erkenntniss  herbei-  '| 
geführt,  wie  sie  kaum  in  einem  andern  Zweige  der  Physiologie  über- 
troffeu  wird. 

Gleichwohl  lehrt  eine  nähere  Betrachtung  und  ein  durch  die 
genaue  Kenntniss  unserer  speciellen,  praktischen  Bedürfnisse  ge- 
gchUrfter  Blick  sehr  bald,  wie  ausserordentlich  lückenhaft  das  Wissen 
der  Physiologen  hier  noch  immer  ist,  wie  viele  und  wichtige  Probleme 
noch  ungelöst  sind  und  wie  unangemessen  es  ist^  die  Elektrophysio- 
logie  als  eine  sichere  und  genügende  Grundlage  für  die  Elektro- 
therapie anzusehen.  Sie  ist  ein  noch  äusserst  schwankender  und 
I  unsicherer  Boden ,  welcher  das  darauf  errichtete  Gebäude  kühner 
therapeutischer  Hypothesen  noch  keineswegs  zu  tragen  vennag.  Es 
will  uns  fiist  scheinen,  als  wären  gerade  die  von  der  Physiologie 
mit  Vorliebe  studirten  Wirkungen  elektrischer  Strome  eben  nicht 
diejenigen,  von  welchen  das  therapeutische  Heil  zu  erwarten  ist. 

Am  besten  gekannt  und  am  cingclicndsten  untersucht  sind  die 
Wirkungen  elektrlsclier  Ströme  auf  die  nietoriselien  Nerven  und 
die  Uuskelu.    Sie  sind  auch  für  unsere  Zwecke  zunächst  die  wich- 
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ügBieUf  theüs  weil  sich  daraus  die  unentbehrlich en  Aohaltspunkte  für 
die  Diagnostik  ergeben,  theils  weil  Krankheiten  der  motorischen 
Apparate  wohl  das  bedeutendste  Object  der  Elektrotherapie  bilden. 

Ich  wende  mich  zunächst  zn  den  motorischen  Nerven,  nnd 
zwar  wollen  wir  vor  allem  die  erregenden  Wirkungen  elektri- 
scher Ströme  auf  dieselben  ins  Auge  fassen* 

Es  ist  eine  jeden  Augenblick  zu  constatirende  ThatsachOj  dasB 
man  blossgelegte  oder  in  situ  befindliche  motorische  Nerven  des 
Menschen  oder  beliebiger  Wirbelthiere  durch  Applieation  elektrischer 
—  faradischer  oder  galvanischer  —  Strome  reizen,  in  den  Zustand 
der  Erregung  versetzen  kann,  und  dass  diese  Reizung  sich  durch 
Auslösung  einer  Muskelcontraetion  —  natürlich  nur  in  dem  Muskel, 
dessen  motorische  Fasern  gerade  von  dem  elektrischen  ßeiz  getrofiFen 
worden  —  bemerklich  macht 

Ftlr  diese  Reizung  maassgebend  ist  aber  der  von  Dunois- 
Retmond  fonnnlirte  Fundamentalsatz:  „Erregend  wirkt  auf  den  mo- 
Coriseben  Nerven  nicht  der  absolute' Werth  der  Stromdiehtigkeit 
in  einem  bestimmten  Augenblick,  sondern  nur  die  Verändermig 
dieses  Werthes  von  einem  Augenblick  zum  andern,  d.  h.  nur' 
Dichtigkeitsschwankungen,  und  zwar  wirken  diese  um  so 
intensiver,  je  grösser  sie  in  der  Zeiteinheit  sind,  oder  je  schneller 
sie  bei  gleicher  Grösse  vor  sich  gehen:  am  stärksten  also  beim/ 
plötzlichen  Schliessen  und  Oeffnen  des  Stroms,*' 

Daraus  folgt  schon,  dass  continuirllch  fliessende  galvanische 
Ströme  während  ihrer  Dauer  im  Allgemeinen  nicht  erregend  wirken; 
femer,  dass  sehr  allmähliches  Ansteigen  oder  Absinken  des 
Stroms,  das  sogenannte  „Einschleichen"  oder  „Aussc blei- 
chen" desselben,  selbst  für  hohe  Stromstärken  ohne  sichtbare  Reiz- 
wirknng  bleibt,  und  endlich,  dass  auch  blosse  Dichtigkeitsschwan- 
kungen  bei  andauernd  geschlossenem  Strome  erregend  wirken 
können,  vorausgesetzt,  dass  sie  in  der  nöthigen  Grösse  und  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  erfolgen. 

Auf  der  andern  Seite  ergibt  sich  daraus  die  besonders  kräf- 
tige Reizwirkung  faradischer  Ströme  auf  die  motorischen 
Nerven,  weil  dieselben  durchweg  Ströme  von  ganz  steilem  zeitlichen 
Verlaufe  sind  und  somit  sehr  erhebliche  und  sehr  plötzliche  Dich- 
tigkettsschwanknngen  bedingen.  Lassen  Sie  einzelne  Indnctionsströme 
auf  den  motorischen  Nerven  wirken,  so  wird  jeder  einzelne  von  einer 
kurzen  Mnskelzuckung  gefolgt,  entsprechend  der  Stärke  des  Inductions- 
»troms:  also  kräftiger  beim  Oeffnungsstrom  als  beim  Schliessungs- 
strom der  secundären  Spirale.    Lassen  Sie  eine  Reihenfolge  solcher 

i 


acf 


iiß^ 


'i/ 


Ebb,  Elektrotherapie.    01.  Abaclmitt,    Elektrophysiologie. 

Ströme  auf  den  Nerven  wirken,  so  folgt  eine  identisclie  Reihe  von 
einzelnen  Muskelzuckungeo ;  erreicht  die  Aufeinanderfolge  dieser  Reize 
eine  grosse  Geßchwindigkeit,  so  summiren  sich  die  einzelnen  Znckun- 
gen  zu  einer  einzigen  dauernden,  sogenaonten  tetauisc hen  Con- 
tra et  ion;  dies  sehen  Sie  jederzeit  bei  frei  schwingender  Feder  des 
InductioDBapparats,  wobei  die  Anzahl  der  Einzelströme  in  einer  Se- 
cuude  gewöhnlich  schon  sehr  gross  ist.  Auf  genauere  Details  der 
Reizwirkung  faradischer  Ströme,  die  überdies  von  den  Physiologen 
noch  sehr  ungenügend  untersucht  ist,  brauche  ich  hier  nicht  einzu- 
gehen; es  genügt,  hier  zu  erwähnen,  dass  flir  gewöhnlich  die  ein- 
zelnen Inductionsströme  nur  wie  Stromschliessungen  wirken,  also 
ihre  Oeffnungsschwankung  keine  merkbare  Erregung  setzt. 

In  ihren  Einzelheiten  viel  verständlicher,  weil  leichter  zu  stu* 
diren  und  auch  bereits  viel  eingehender  studirt,  ist  die  Reiz- 
wirknng  des  galvanischen  Stroms  auf  den  motorischen 
Nerven.  Jede  genügend  grosse  Dichtigkeitsschwankuug  eines  in 
den  Nerven  eingeführten  galvanischen  Stroms  ruft  eine  Reizuog  des 
Nerven  und  damit  eine  Mnskelzuckung  hervor;  am  sichersten  ist  dies 
der  Fall  mit  den  Dichtigkeitsschwanknngen,  die  mit  dem  Schliessen 
und  Oeffnen  der  Kette  verbnnden  sind.  Man  hat  frühe  erkannt, 
dass  die  Roizwirkungen  beim  Schliessen  und  beim  Oeffoen  ver- 
schieden starker  Ströme  und  ebenso  bei  wechselnder  Richtung  des 
Stroms  im  Nerven  sich  sehr  verschieden  gestalten,  und  hat  sehr  viel 
Zeit  und  Mühe  darauf  verwendet,  die  gesetzmässigen  Beziehungen 
dieser  Unterschiede  zu  finden.  Erst  Pflüger  aber  ist  es  gelungen, 
eine  exacte  und  wissenschaftlich  begründete  Formulirung  dieser  Be- 
ziehungen aufzustellen:  das  PFLüGEii'sche  Zucknngsgesetz.  Man 
versteht  darnnter  die  gesetzmässige  Gestaltung  der  Muskelzuckungen, 
welche  bei  der  Schliessung  und  Oeffnung  eines,  den  motorischen 
Nerven  durchfliessenden  galvanischen  Stroms  von  verschiedener  Stärke 
und  wechselnder  (auf-  oder  absteigender,  centripetaler  oder  centri- 
fugalor)  Richtung  auftreten. 

Die   von  PFLt}OER   gegebene   und  wohl  ziemlich  allgemein  an- 
genommene —  wohlgemerkt  aber  nur  für  den  blossgelegten  und  ge- 
nügend   isolirten   Nerven   gültige!   —   Formulinmg  dieses  Gesetzes 
O       lautet  nun  so: 

K  •.  bei  schwachen  Strömen   tritt  bei  beiden  Strom esrleh tungeil 

^\'*\    nur  eine  Schliessungszuckung  auf,  keine  Oeffnungazuckuug,  und  zwar 
-'    ißt  die  Zuckung  bei  der  Schliessung  des  aufsteigenden  Stroms  etwas 
'stärker  als  bei  der  des  absteigenden* 

bei   mittelstarken   Strömen   treten   bei   beiden  Stromesrich- 
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ttingea  sowohl  Schliegsungszuckungen  wie  OefinuDgszuckungen  auf; 
aber  die  letetereu  sind  iniiBer  schwächer  als  die  ersteren;  /; 

bei  sehr  stark eo   Strömen   endlich   (wie  sie  beim  Menschen 
niemals  zur  AuweuduDg  kammeo  kennen)  tritt  beim  aufsteigenden  _ 
Strom   nar  Oeffnungs-^  und  keiue  Schliessungszuckuög,    beim  ab-  ^^  . 
steigenflen  Strom  dagegen  nur  Schliessungszuckang  und  keine  Oeff-0-^^^ 
nungszuckung  auf. 

Durch  eine  Reihe  höchst  iBgeniÖser  Versuche  nun,  die  von 
V*  Bezold  u,  A,  bestätigt  und  erweitert  wurden,  ist  es  Pflüger  ge- 
lUDgeu,  alle  die  einzelnen  Erscheinungen  und  Phasen  dieses  Zuekungs- 
gesetzes  auf  wissenschaftlich  wohl  begründete,  auch  für  uns  sehr 
wichtige  Thatsachen  zurückzuführen.  Unter  diesen  ist  die  wichtigstev 
die,  dag  8^  d^ie  Reiz  wirk  nng  des  galvanischen  Stromes  nur  \< 
an  djn  Ppjen  selbst  stattfindet  und  von  diesen  ausgeht;  und  \  ^l^ 
^m  80^  dass  die  Erregung  bei  der  Schliessung  nur  an  der  1  ^ 
Klithode,  bei  der_Oeffnung  nur  an  der  Anode  stattfindet.  ^^ 
ferner  fand  PflCger,  dass  die  Reizwirkung  der  Kathode  stürker 
ist,  als  die  der  Anode,  dass  also  die  Schliessungserregung  eines  und 
desselben  Stromes  stärker  ist  als  die  Oeffnungserregung.  —  Femer 
wurde  gefunden,  dass  das  mehr  central  gelegene  Stück  eines  moto- 
rischen Nerven  erregbarer  ist,  als  das  mehr  peripher  gelegene,  und 
endlich^  dass  bei  sehr  starken  Strömen  sich  an  beiden  Polen  erheb- 
liche Widerstände  für  die  Fortleitung  des  Erreguiigs Vorganges  ein- 
alelleu,  welche  mit  der  Stärke  und  Sehliessungsdauer  des  Stromes 
wachsen.  —  Aus  diesen  Sätzen  erklärt  sich  das  PFLüüEii'sche 
Zackungsgesetz  in  der  einfachsten  Weise:  bei  seh  wachen  Strömen 
tritt  in  beiden  Stromesriehtungen  nur  Schliessungszuckung  auf,  weil 
die  Schliessungszuekung  die  stärkere  ist,  also  zuerst  erseheint;  und 
die  Schliessungszuekung  des  aufsteigenden  Stromes  tritt  etwas  früher 
auf,  weil  das  centralere  Stück  des  Nerven,  an  welchem  die  erregende 
Ka_sich__befindetj  ^^as ^erregbarer  ist.  —  Bei  mittelstarken 
Strömen  ist  ^egen  der  überwiegenden  Reizwirkung  der  Ka  die 
äehliessungszuckuug  in  beiden  Stromesrichtungen  stärker  als  die 
Oeffnungszuckung.  —  Bei  sehr  starken  Strömen  endlich  hemmen 
die  an  den  Polen  auftretenden  und  nur  langsam  wieder  verschwin- 
denden Leitunggwiderstände  bei  aufsteigendem  Strom  die  Fortleitung 
der  Schliessungserregung,  bei  absteigenden  Strom  die  Fortleitung 
der  Oeffnnngserregung  zum  Muskel  und  bedingen  dadurch  die  eigeu- 
thtlmliche  Gestaltung  dieser  dritten  Stufe  des  Zuekungsgesetzes. 

Aus  dem  Mitgetheilten  emi>feh[c  ich  Ihrer  ganz  besonderen  Be- 
aehtung  die  Folgerung,  dass  die  Erscheinungen  des  Zuckungsgesetzes 
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zunächst  nur  aaf  der  yerschiedenen  Wirkung  der  beiden 
Pole  beruhen,  dass  die  Schliessungszuckung  die  ausschliessliche 
Folge  der  Ka- Wirkung,  die  Oeffnungszuckung  dagegen  die  der  An- 
Wirkung  ist;  dass  femer  die  Schliessungserregung  (also  die  Ka- 
Wirkung)  erhehlieli  stärker  ist,  als  die  Oefifunngaerregung  (die  An- 
Wirkung). Wir  werden  diesen  Sätzen  beim  lebenden  Menschen 
wieder  begegnen. 

Ehe  ich  jedoch  dazu  Ubergehej  habe  ich  noch  Einiges  kurz  zn 
erwähnen:  zunächst  dio  Thatsache,  dass  bei  stärkeren  Strömen  die 
Schliessung  des  Stroms  nicht  von  einer  einfachen  kurzen  Zuckung 
gefolgt  ist,  sondern  sich  häufig  in  Form  einer  langgezogenen  toni- 
schen oder  tetanischen  Contractiou  darstellt,  die  nach  und  nach 
wieder  absinkt:  Sehliessungstonus  oder  Schliessiingsteta- 
nus  (STe).  Die  Physiologen  haben  sich  viele  Mühe  gegeben,  diese 
Erscheinung  zu  erklären,  die  ja  im  Widerspruch  mit  dem  Duboib- 
REYMOND'schen  Fundaraentalsatz  steht  und  uns  fast  zu  der  Annahme 
Ufitbigt,  dass  der  motorische  Nerv  durch  den  galvanischen  Strom 
bei  hinreichender  Stärke  auch  während  seines  constanten  Fliessenß 
erregt  wird.  In  derThat  wird  auch  angenommen,  dass  gerade  schwache 
Ströme  von  absteigender  Richtung  bei  grosser  Länge  der  durch- 
flossenen  Strecke  eine  tetanisirende  Wirkuug  haben;  aber  eine  ganz 
befriedigende  Erklärung  ist  für  diese  Erscheinung  noch  nicht  ge- 
funden. Ich  musste  jedoch  die  Sache  erwähnen,  weil  wir  am  leben- 
den Menschen  leicht  jeden  Augenblick  einen  solchen  Schliessungs- 
tetanus erzeugen  können. 

Etwas  Aehuliches  ist  es  mit  dem  von  den  Physiologen  vielfach 
diseutirten  Oeffnnngstetanus,  d.  h.  einer  die  Form  einer  toni- 
schen, länger  dauernden  Contraction  zeigeudeu  starken  Oeffnungs- 
zuckung.  Diese  Erscheinung  tritt  bei  ganz  frischen  und  normalen 
Nerven  nicht  leicht  auf,  sondern  immer  nur  bei  schon  vorher  modi- 
ficirten  Nerven  und  in  solchen  Nervenstrecken,  deren  Erregbarkeit 
sehr  gesteigert  ist.  Eine  Erklärung  dafür  lässt  sich  aus  den  Pflüüek- 
schen  Gesetzen  des  Elektrotonus  uiischwer  ableiten.  Im  Gegensatz 
iura  Sciiliessuogstetauus  kommt  der  Oeffnnngstetanus  beim  lebenden 
Meni?chen  nur  in  äusserst  seltenen  —  wie  es  scheint^  immer  nur  in 
pathologischen  —  Fällen  zur  Beobachtung. 

Die  PpLüGEit'schen  Gesetze  geben  auch  befriedigende  Aufklärung 
ttber  eine  weitere  Erscheinung,  welche  unter  dem  Namen  der  Volta- 
schen  Alternativen  zuerst  bekannt  wurde;  ist  der  Strom  längere 
Zeit  in  der  gleichen  Richtung  geschlossen  gewesen,  so  ist  seine 
Erregbarkeit  fUr  die  Oeffnung  des  gleichgerichteten  und  flir 
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die  Schliessung  des  entgegengesetzt  gerichteten  Stro- 
mes erhöht;  wiederholte  Wendungen  der  Stromearichtung  (in  der 
Elektrotherapie  jetzt  allgemein  kurz  als  ,,Strorawendiingen"  bezeichnet) 
rufen  also  eine  erhebliche  Steigerung  der  Zuckungsgrösse,  resp.  des 
Schliessungstetanus  hervor.  Dieselbe  erklärt  eich  keineswegs  ge- 
ntigend  aus  der  —  unzweifelhaft  durch  die  Wendungen  ebenfalls 
herbeigeflihrten  —  Verminderung  des  LW*,  sondern  vielmehr  durch 
die  jeweilige  Summirung  der  Reizwirkung  der  Anode  (Schwinden 
des  Anelektrotonus)  und  der  Kathode  (Entstehen  des  Katelektro- 
tonus)  au  einer  und  derselben  (bei  jeder  Wendung  wechselnden), 
Stelle  der  Nerven. 

Ferner  hat  Rumpf  neuerdings  durch  eine  Reihe  von  physiologi- 
schen Versuchen  nachgewiesen,  dass  an  dem  mit  dem  Centralorgan 
noch  verbundenen  motorischen  Nerven  die  Oeffnungszuckung  des 
aufsteigenden  Stroms  erst  bedeutend  später  (bei  grösserer  Stärke 
und  längerem  Fliessen  des  Stroms)  auftritt,  als  an  dem  vom  Central- 
organ getrennten.  Wir  werden  auch  dieser  Thatsache  gelegentlich 
unter  pathologischen  Verhältnissen  begegnen.  Biedermann  ist  der 
von  Rumpf  gegebenen  Deutung  dieser  Versuchsresultate  unlängst 
entgegen  getreten. 

Auch  schon  Valentin  (1863)  behauptete,  dass  die  einzige  con- 
itant  auftretende  Zuckung  des  normalen  lebenden  Nerven  die 
Sehliessungszueküng  bei  jeder  beliebigen  Stromesriclitung  sei. 

Ich  habe  ferner  noch  hinzuzufügen,  dass  der  motorische  Nerv 
für  absolut  und  streng  quere  Durch  Strömung,  sei  es  mit  gal- 
Tanischen  oder  faradischen  Strömen,  voll  kommen  uuerregbar 
ist;  und  endlich  dass  der  Nerv  auch  für  sehr  kurz  dauernde  (unter 
0,0015  See.)  galvanische  Strome  ebenfalls  uuerregbar  ist,  eine  Eigen- 
schaft, die  dem  Muskel  jedoch  in  viel  höherem  ürade  zukommt. 

Meine  Herren!  Für  den  praktischen  Arzt,  dem  nicht  die  Con- 
statirung  physiologischer  Thatsaehen  und  die  Ermittelung  der  sie 
verkntlpfenden  Gesetze,  sondern  die  praktische  Verwerthung  der- 
selben zu  Heilzwecken  Lebensaufgabe  ist,  erwächst  nun  die  Frage, 
ob  wir  auch  an  den  raotorischen  Nerven  des  lebenden  und 
unversehrten  Menschen  im  Stande  sind,  das  Zuckungsgesetz 
in  seinen  Grundzügen  oder  vielleicht  in  einer  nur  unwesentlich  modi- 
ficirten  Gestalt  nachzuweisen  und  eine  solche  Sicherheit  und  Gesetz- 
mässigkeit in  diesem  Nachweis  zu  finden ,  dass  wir  denselben  zu 
praktischen,  zunächst  vielleicht  diagnostischen  Zwecken  verwerthen 
können. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solcher  Nachweis  mit  aller  Sicher- 
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heit  möglich  ist^  trotz  der  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  diesem 
Unternehmen  entgegen  zu  stellen  scheinen ,  wenn  man  dasselbe  nur 
vom  rein  physiologischen  Gesichtepnakt  aus  betrachtet;  dieser  braucht 
aber  für  uns  keineswegs  maassgebend  zu  sein. 

In  der  That  kennen  unsere  Versuche,  das  Zuckungsgesetz  am 
lebenden  Menschen  herzustellen,  sich  an  Exactheit  mit  den  Versuchen 
der  Physiologen  nicht  messen*  Wir  können  die  zu  prüfenden  Nerven 
nicht  bloflslegenj  auf  längere  Strecken  isoüren  und  sie  auf  die  zu- 
leitenden Elektroden  legen;  wir  haben  es  vielmehr  zu  thun  mit 
Nerven,  die  von  mehr  oder  weniger  dicken  Schichten  gut  leitender 
Gewebe  umhllllt  sind,  welchen  eine  grosse  Zahl  der  Stromsehleifen 
folgt;  wir  können  also  unmöglich  in  der  durchflossenen  Strecke  des 
Nerven  überall  die  gleiche  S  t  r  o  m  d  i  e  h  t  e  herstellen  \  immer  wird 
unmittelbar  unter  den  Elektroden  die  Stromdichte  grösser  sein,  als 
in  den  benachbarten  Abschnitten  des  Nerven;  selbst  in  der  intra* 
polaren  Strecke  wird,  wenn  die  Elektroden  nicht  sehr  nahe  bei- 
sammen stehen,  die  Dichtigkeit  bald  so  gering  sein,  dass  ein  Stick 
des  Nerven  als  nicht  durchflössen  betrachtet  werden  kann;  und  ganz, 
besonders  wird  es  unmöglich  sein,    iu   dem  von  Weichtheilen  ganz 

Figur  lö. 


Grob  »ekimt^tiach«  Dantetlang   d«r   wirkajimf^D  Strotnfidau   b«i  ditr  gvw&hJtUicban  pAroaUaeo  Apj^U- 

estioa  Iwidar  £li»1itrod«ti  ftb»r  «inom  N«tir«a  [H.  ulnuris  mm  Oboru-ftiK    DL*  tiawlrktMu^o  Slromfldtjia 

pnnkllft.    Es  £iiid«ii  tich  4  v«r«clii«dftrie  Htrometiricljtungeti  im  Nerven. 


umgebenen  lebenden  Nerven  eine  bestimmte  einzige  Stromes- 
richtung herzustellen.  Ein  Blick  auf  beistehendes  Schema  (Fig.  Mi) 
zeigt,  —  was  ein  Gedanke  von  Helmmoltz  schon  ausgesprochen  und 
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später  FiLEHNE  weiter  ansgefUhrt  hat,  —  dass  bei  der  gewöhelichen 
percntanen  VersEchsanordniiDg  eicht  weniger  als  drei,  vielleicht  selbst 
vier  wirksame  Stromesrichtungen  in  einem  solchen  Nerven  vorhan* 
den  sem  mÜBsen.  Es  findet  sich  dann  in  der  Nähe  der  An  so- 
wohl, wie  in  der  Nähe  der  Ka,  je  eine  auf-  nnd  eine  absteigend 
vom  Strom  dürchfiossene  Strecke. 

Wir  sind  also  gänzlich  ausser  Stande,  eine  streng  „physiologische" 
Versnchsanordnung  am  lebenden  Menschen  herzustellen;  und  apeciell 
die  Stromesrichtung,  auf  welche  —  mit  Unrecht,  wie  mir  scheint  — 
von  den  Physiologen  so  grosser  Werth  gelegt  wird,  muss  bei  unsem 
Versuchen  ganz  ausser  Rechnung  bleiben ;  wir  müssen  darnach  streben, 
ein  Znekungsgesetz  des  lebenden  motorischen  Nerven 
im  öDversehrten  Körper  ohne  Rttcksieht  auf  die  Stro- 
mesrichtung zu  finden.*) 

Aber  haben  wir  denn  nicht  geseheUj  dass  ftir  die  Erscheinungen 
des  Zuckungsgesetzes  einzig  nnd  allein  die  Pol  Wirkungen  maass- 
gebend  sind?  Und  mussten  wir  nicht  gerade  aus  den  physiologischen 
Thatsachen  den  Schluss  ziehen,  dass  wenigstens  für  die  nns  hier 
allein  interessirenden  beiden  ersten  Stufen  des  ZuckungsgeBetzes  ge- 
rade die  Richtung  des  Stroms  ganz  gleichgültig  ist,  indem  bei  jeder 
Stromesrichtung  dabei  die  maassgebenden  Pol  Wirkungen  ganz  unge- 
stört auftreten? 

In  der  That  ist  kein  Zweifel,  dass  sich  unsere  Aufgabe  mit 
gutem  physiologischen  Gimnde  dahin  vereinfachen  lässt,  dass  wir 
nur  die  Polwirknngen  beim  lebenden  Menschen  der  Prüfang 
unterwerfen;  wir  müssen  sehen,  ob  sich  dieselben  überhaupt  nach- 
weisen,  ob  sie  sich  gesetzmässig  nachweisen  nnd  ob  sie  sich  hei 
verschiedenen  Stromstärken  in  regelmässiger  Weise  herstellen 
lassen.    Und  damit  ist  unsere  Arbeit  sehr  wesentlich  erleichtert. 

Denn  diese  Aufgabe  ist  in  Wirklichkeit  nicht  schwer  zu  lösen; 
wenn  man  nur  ein-en  Pol  in  die  unmittelbare  Nähe  des  zu  prüfen- 
den Nerven  brijigt,  und  den  andern  möglichst  entfernt  davon  auf- 
setzt, so  wird  jedenfalls  die  Dichtigkeit  des  Stroms  unter  dem  ersteren 
Pol  im  Nerven  so  gross  sein,  dass  die  Wirkung  dieses  Pols  rein 
mid  Säst  ausschliesslich  zur  Geltung  kommt;  und  so  kann  man  diese 


*)  STmoKÄR  hat  in  einer  ganz  for  Kurzem  pobllcirten  Arbeit  durch  vieJ- 
fücb  modificxrte  physiologische  Vorsuche  ebonfalls  den  Beweis  zu  erbringen  ge- 
sucht, dau  das  Zuckiingsgesetz  ganz  unabhängig  von  der  Stromeariehtung 
uA;  wir  müssen  es  der  Experimentalkritik  der  Physiologen  tiberlasaen,  zu  ent- 
ttheiden,  ob  die  von  ihm  mttgetheilteu  VersucbäCTgebnisse  dafUr  einen  stiih- 
lialtigen  Beweis  liefern. 
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für  sich  iaolirt  beim  SchliesBen  und  OeflFoen  und  bei  steigender  Strom- 
stärke uutersechen. 

Diese  an  sich  sehr  einfache  und  nahe  liegende  Methode  iet, 
wie  es  scheint,  unter  deu  Elektro therapeuten  zuerst  von  Baierlacher 
in  klar  bewusster  Weise  zur  Anwendung  gebracht  worden;  derselbe 
hat  bereits  das  polare  Zuekeiigsgesetz  am  Peroneus  und  Ulnar is  in 
vollkommen  richtiger  Weise  und  mit  controlirenden  Untersuchungs- 
methoden festgestellt  j  daraus  aber  allerdings  nicht  die  möglichen 
Consequenzen  für  Diagnostik  und  Therapie  gezogen;  es  ist  jedenfalls 
Brenner*s  grosses  Verdienst,  dies  Verfahren  selbständig  studirt  ond 
systematisch  ausgebildet,  zu  einer  wohl  definirten  und  am  lebenden 
Menschen  in  erster  Linie  anzuwendenden  Untersuchungsmethode  er- 
hoben zu  haben.  Das  ist  die  sogenannte  polare  ün t ersuch ungs - 
methode,  aus  welcher  dann  Brenner  in  conseqnenter  Weise  auch 
eine  polare  Methode  der  Therapie  entwickelte. 

Aber  auch  diese  Methode  hat  ihre  Schwierigkeiten  und  Eigen* 
thümlichkeiten,  die  man  wohl  kenneu  und  deren  man  sich  immer 
bewusst  bleiben  muss,  um  ihre  Ergebniase  zu  verstehen  und  bei 
ihrer  Handhabung  sicher  zu  gehen.  Durch  eine  geschickte  Experi- 
mentahmtersuchung  Fileiine's  ist  das  Verständniss  der  hier  obwal- 
tenden Verhältnisse  sehr  erheblich  erleichtert  und  sind,  wie  mir 
scheint,  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Annahme  völliger 
Uebereinstimmung  des  j,|>hysiologischen"  und  des  „polaren**  Zackungs- 
gesetzes  entgegen  zu  stellen  schienen,  in  vollständigster  Weise  be- 
seitigt. 

Wir  können  nämlich  keineswegs  eine  ganzisolirte  Pol  Wirkung 
in  irgend  einem  Nerven  herstellen;  tritt  der  Strom  irgendwo  im 
Nerven  ein  (befindet  sich  also  an  einer  Stelle  des  Nerven  die  An), 
so  muss  er  auch  an  irgend  einer  andern,  vielleicht  an  mehreren  Stellen 
wieder  austreten  (muss  irgendwo  eine  Ka  haben) ;  und  es  wird  einzig 
und  allein  von  der  verschiedenen  Dichtigkeit  dieser  Austrittsstrom- 
fäden abhängen,  in  wie  weit  dieser  zweite  —  virtuelle  —  Pol  zur 
Wirksamkeit  und  zum  Ausdruck  gelangt  Ja,  eine  genauere  sche- 
matische Betrachtung  —  und  ein  Blick  auf  beistehende  Zeichnung 
(Fig.  17)  —  lehren,  dass  bei  den  im  unversehrteu  Körper  obwalten- 
den Leitungsverhältnisseu  jeder  solche,  isolirt  dem  Nerven  auf- 
gesetzte Pol  nicht  blos  einen,  sondern  sogar  zwei  entgegengesetzte 
Pole  in  seiner  unmittelbaren  Nälie  haben  muss.  Tritt  der  Strom 
durch  die  Anode  mit  einer  gewissen  Dichtigkeit  ein,  so  werden  sieh 
die  Stromfäden  nach  beiden  Richtungen  des  Nerven  in  abnehmender 
Dichtigkeit  ausbreiten;  da,  wo  diese  Dichtigkeit  so  gering  geworden 


Polare  Untersachongsmethode;  ihre  physikalische  Grundlage.  79 

ist,  dass  der  Strom  unwirksam  wird  (und  das  ist  sicher  schon  in  ziem- 
licher Nähe  der  An  der  Fall),  können  wir  die  Austrittsstelle  des  Stroms, 
also  die  Ea,  hinyersetzen.  Jede  An  ist  also  von  zwei  Kathoden  — 
aber  yon  viel  geringerer  Dichtigkeit  —  umgeben,  und  genau 
das  Umgekehrte  gilt,  wenn  wir  die  Ka  isolirt  am  Nerven  appliciren. 
Wir  müssen  also  unter  allen  Umständen  darauf  gefasst  sein,  bei 
dieser  Applicationsmethode  neben  der  Wirkung  des  direct  applicirten 
Pols  auch  noch  die  —  wenn  auch  sehr  abgeschwächte  —  Wirkung 
des  entgegengesetzten  Pols  zu  finden;  und  das  ist  in  der  That  der 
Fall,  wie  Sie  sogleich  hören  werden.  Wir  erhalten  neben  der 
Schliessungswirkung  der  zur  Prüfung  benutzten  Ka  immer  noch  eine 
schwache  Oeffnungswirkung  der  virtuellen  Anoden,  und  neben  der 
Oeffhungswirkung  der  Anode  jedesmal  auch  eine  Schliessungswirkung 
der  virtuellen  Kathoden:  und  es  wird  blos  von  den  Zufälligkeiten 
der  anatomischen  Lagerung  und  der  dadurch  bedingten  jeweiligen 
Dichtigkeit  der  Stromschleifen  in  dem  betreffenden  Nerven  abhängen, 
ob  diese,  wenn  ich  so  sagen  darf,  secundäre  Wirkung  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervortritt.  In  der  That  sehen  wir  sie  auch  an 
den  einzelnen  Nerven  des  Körpers  mit  verschieden  grosser  Deut- 
lichkeit auftreten;  aber  da  wir  immer  nur  die  gleichen  Nerven 
unter  wechselnden  Verhältnissen  zu  untersuchen  haben,  bedingt  das 
keine  weitere  Schwierigkeit. 

Figur  17. 


Grob  selieiBAÜsebe  Dantellnng  der  Drim&ren  und  secand&ren  (rirtaellen)  Polwirknng  b«i  nnipokrer 
Application  der  Elektrode  ftber  einem  Nerrenstamm. 

Die   polare   Untersuchungsmethode   besteht  nun  darin, 
dass  die  eine  Elektrode,   die  man  als  „differente"  bezeichnet. 
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mit  dem  zu  prüfenden  Nerveoabscbnitt  in  möglichst  nabe  Berührung 
gebracht  (z.  B.  auf  den  Nerv,  facialis  oder  ulnaris  oder  peroneus 
„aufgesetzt")  und  je  nach  Wunsch  oder  Bedlirfniss  mit  der  An  oder 
mit  der  Ka  der  Batterie  in  Verbindung  gesetzt  wird,  um  so  die 
Wirkung  der  An  oder  Ka  beim  Schliessen  und  Oeffnen  der  Kette 
und  bei  weehseluden  Stromstiirken  zu  prüfen.  Die  andere  Elektrode 
—  als  ,, indifferente**  oder  wohl  auch  als  „Elektrode  B^*  be- 
zeichnet —  wird  auf  irgend  einen  entfernten,  möglichst  imliflferenten 
Theil  des  Körpers  (auf  das  Sternum,  die  Wirbelsäule,  das  Epi- 
gastrium,  die  Kniescheibe  oder  dergleichen)  aufgesetzt;  der  Einheit 
der  Methodik  und  der  Identität  der  Versucbsanordnung  wegen  ist  es 
am  besten,  immer  die  gleiche  indifferente  Ansatzstelle  zu  wählen; 
ich  benutze  ausschliesslich  das  Sternum  dazu,  wo  der  Untersuchte 
die  Elektrode  am  t  eich  testen  selbst  fixireo  kann. 

Das  nöthige  Seh  Hessen  und  Oeffnen  des  Stromkreises  wird  am 
besten  im  metallneu  Stromwender  besorgt:  ist  die  Ka  am  Nerven 
und  man  schliesst  den  Strom,  so  nennt  man  dies  „eine  Kathoden- 
Schliessung  machen",  auf  „Kathodenschliessuug  prüfen'*,  wohl  auch 
jjmit  der  Kathode  schliessen**  (KaS);  öffnet  man  nun  die  Kette,  so 
macht  man  eine  „Kathodenöffuung**  (KaO);  in  demselben  Sinne  ver- 
stehen sich  „Anodenschliessung*'  |AnS)  und  „Anodenöffnung*'  (AnO), 
Die  in  Klammern  beigesetzten  abgekürzten  Zeichen  sind  praktisch 
sehr  bequem  und  auch  fast  allgemein  acceptirt. 

Man  verfährt  am  besten  so,  dass  man  zuDäclist  bei  einer  be- 
stimmten niedereu  Stromstärke  zuerst  auf  KaSj  etwa  mit  je  drei 
Schliessungen,  untersucht  und  dabei  gleichzeitig  auf  KaO  achtet; 
dann  wird  ebenso  auf  AnS  und  AnO  geprüft;  zur  Erzielung  der 
OeffnuDgsreactionen  ist  es  zweckmässig,  den  Strom  einige  Zeit  ge- 
schlossen zu  lassen,  weil  das,  wie  Sie  früher  gehört  haben,  die  Er- 
regbarkeit für  den  Oeffnungereiz  steigert.  Mit  steigenden  Strom- 
stärken untersucht  man  dann,  bei  welcher  Stufe  derselben  die 
verschiedenen  Reizmomente  von  Zuckung  (Z,  Te)  gefolgt  werden, 
und  kann  hierauf  das  Ganze,  der  Uebersichtlichkeit  halber,  in  eine 
Formel  notiren,  in  welcher  die  verschiedene  Stärke  der  Zuckun- 
gen durch  Striche  oder  verdoppelte  Z  markirt  wird  {Z\  7J\  oder 
ZZ,  ZZZ  u.  8.  w,).  —  Sie  mttssen  sich  hei  diesen  Prüfungen  die 
grösste  Gleichförmigkeit  und  Regelmässigkeit  der  Me- 
thodik zur  Pflicht  machen,  weil  Sie  nur  damit  zu  irgend  vergleich- 
baren Resultaten  kommen  und  den  zahlreichen  Fehler»|nel!en  solcher 
Untersuchungen  am  lebenden  Menschen  einigerniaassen  ausweichen 
werden. 
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Mit  dieser  Methode  werden  Sie  min  an  den  meisten  motorLsehen 

[Nerven  des  lebenden  Menschen  mit  Leichtigkeit  und  in  ausgezeich- 
oeter  Uebereinstimmong  mit  den  physiohigisehen  Thatsachen  äen 
von    Brenner   ansgesprochenee   nnd    bewiesenen    Satz    constatiren 

{können;  dass  die  Kathode  Y0rwle^end  Schliessungserre- 
guDg,    die  Anode  vorwiegend  Oeffnungserregung   setzt, 

'  dass  also  auch  hier  der  Erregnngsvorgang  beina  Sehliessen  an  der 
Ka,  beim  Oeffuen  der  Kette  an  der  An  stattfindet;  Sie  werden  ansser- 

[dem  finden,  dass  die  erregende  Wirkung  der  Ka  erheblich 
grösser  ist,   als  jene  der  Anode.     Die  Zucknngen  sind  dabei 

'  kurz,  kräftigj  hlitzähnlich,  so  lange  sie  nicht  in  tonische  Contractionen 
übergehen. 

Ans  diesen  beiden  Sätzen  geht  schon  hervor,  dass  die  erste, 
bei  Reizung  eines  motorischen  Nerven  eintretende  Zuckung  die  KaSZ 
sein  wird  nnd  dass  die  Zueknngen  bei  den  übrigen  Reizmomenten 
sich  erst  bei  höheren  StromstUrken  hinzugesellen  werden;  daraus 
sind  dann  leicht  die  verschiedenen  Stufen  des  Zuckungsgesetzes 
zu  construiren.  Nehmen  wir  als  Beispiel  den  leicht  zu  erregen- 
den Nervus  ulnaris.  Wenn  Sie  ihn  dieser  Untersuchung  unter- 
werfen, werden  Sie  finden,  dass  vielleicht  bei  acht  Elementen  zu- 
nächst nur  KaSZ  eintritt,  bei  KaO,  AnS  und  AnO  dagegen  noch 
keine  Zuckang;  bei  zehn  Elementen  wird  diese  KaSZ  schon  stärker 
nnd  es  tritt  jetzt  eine  schwache  AnSZ,  vielleicht  auch  schon  eine 
ebenso  schwache  AnOZ  auf;  bei  zwölf  Elementen  wird  die  KaSZ' 
schon  sehr  lebhaft,  nimmt  vielleicht  schon  einen  leicht  tonischen 
Charakter  an  (schwacher  KaSTe),  die  AnSZ  und  AnOZ  werden  starker, 
besonders  die  letztere;  die  KaO  ist  noch  wirkungslos;  endlich  bei 
1  i— 16— IS  Elementen  bekommen  Sie  starken  KaSTe',  AnS  <,  AnOZ' 
nnd  endlich  auch  eine  deutliche  KaOZ^  diese  aber  immer  nur  von 
geringer  Stärke* 

Wir  mögen  daher  sehr  bequem  und  zweckmässig  drei  Stufen 
des  Znckungggesetzes  unterscheiden;    noch  mehr  Stufen  (man 
bat  deren  sechs  nnd  mehr  unterschieden)  aufzustellen,  halte  ich  nicht 
ftir  nöthig  und  filr  praktisch  werthlos,  da  sie  gar  zu  sehr  in  einan- 
der verschwimmen  und  fest  an  jedem  Nerven  sich  anders  gestalten, 
was  für  meine  drei  Stufen  nicht  gilt. 
Stnfe  1.  (schwacher  Strom):    Nur  KaSZ,  weiter  nichts, 
Stufe  2,  (mittelstarker  Strom):  KaSZVstärker;    es  gesellen  sich 
jetzt  AnSZ  und  AnOZ  hinzu;  beide  sind  von  ungefähr  gleicher 
StUrke,  aber  bald  tritt  die  eine,  bald  die  andere  etwas  früher  auf, 
so  z.  B.  am  Nerv,  facialis  und  nlnaris  die  AnSZ  zuerst,  am  Nerv* 
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radialis  die  AüÜZ  etwas  früher;  das  Bind  kleine  Verschiedenheiten, 
die  sicherlich  nur  auf  der  anatomischeD  Lagerung  der  Nerven  und 
der  von  ihr  abhäogigen  Dichte  der  die  seeundäre  Polwirkung  be- 
dingenden Stromschleifen  beruhen. 
Stufe  3.  Starker  Strom):    KaSZ  wird  tonisch  =  KaSTe;   AnSZ 
und  besonders  A  n  0  Z' werden  stärker  und  es  tritt  zugleich  (aller- 
diogs  in  vielen  Fällen  wegen  des  KaSTe,  welcher  bis  zum  Oeifnen 
der  Kette  andauert,  nicht  oder  nur  sehr  schwer  darstellbar)  schwache 
KaOZ  auf. 
Weitere  Stufen  kommen  beim  lebenden  gesunden  Menschen  nicht 
Torj  eine  noch  höhere  Stufe  würde  sein,  dass  Anodenöffnungstetaous 
eintritt;  derselbe  ist  aber  beim  gesunden  motorischen  Nerven  des 
Menschen   meines  Wissens  bis  jetzt  noch    nicht   beobachtet.     Eher 
noch  gelingt  es  bei  sehr  üohen  Stromstärken,  eine  leichte  Verlänge- 
rung und  tonische  BeschaiTenheit  der  AnSZ  zu  erhalten. 

Bhennbh  liat  zur  Aufzeichnung  des  Zuekungsgesetzes  eine  sehr 
einfache  und  praktische  Formel  eingeführt,  welche  die  möglichen 
sechs  Eeizniomente  (KaS,  KaD^  Kathodendauer,  d.  h.  die  Zeit  wäh- 
rend des  Geschlossenseins  der  Kette;  das,  was  wir  als  Sehliessnnga- 
tetanus  Jiezeichuen,  ist  eine  KaD-Reaction,  und  KaO,  AuS,  AnD 
=  Auodcndauer,  AnO)  enthält,  neben  welchen  die  Stärke  und  Dauer 
der  Zuckungen  leicht  verständlich  eingetragen  wird;  diese  Formel 
würde  für  die  drei  Stufen  des  motorischen  Zuekungsgesetzes  folgen- 
dermaassen  lauten: 


1.  StutV 

2^  Stufe 

3.  Stufe 

KaSZ 

KaSZ' 

KaSZ" 

KaD— 

KaD- 

KaDZ> 

KaO— 

KaO- 

EaOz 

AnS  — 

AnSz 

AnSZ 

AnD- 

AnD— 

AnD- 

AuO  — 

An02' 

AnOZ' 

Es  ist  vielleicht  zweckmässig  und  die  Klarheit  über  die  soeben  mit- 
getheilten  Thatsaehen  fördernd,  wenn  ich  hier  eine  Bcheraatisclie  Dar- 
stellung der  verschiedenen  iStÄrke  der  Zwckungen  bei  den  einzelnen  Reix- 
raomenten  einschalte,  wie  sie  sich  «uf  Grund  der  entwickelten  Ansichtea 
aber  die  P<>lwirkungcn  und  ihre  physikalischen  Bedtnguii;5en  leicht  ab- 
leiten  lässt.  Die  StKrke  der  einzelnen  Zuckungen  ist  offenbar  an  einem 
und  demselben  Nerven  ceteris  paribus  das  Product  der  Reizgrösse  dea 
einwirkenden  Pols  (Ri  und  der  IHchtigkeit  des  Stroms  an  der  Rcizungs- 
stelle  (l>),  also  %  =  Hl».  —  Wir  wollen  für  diese  Regriffc  die  einfach- 
sten Zaliienverhältnisse  annehmen,  also  sei  die  Reizgröaae  (erregende  Wir- 
kung) der  Ka  =  1,  die  der  An  =i  Vä-  —  Ebenso  wollen  wir  annehmen. 
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dass  die  Dichtigkeit  des  Stroms  an  der  differenten  Elektrode  (in  dem 
dunkel  schraffirten  Theil  des  beistehenden  Schemas  Fig.  18)=  1^  an  der 
Stelle  der  secnndären  Polwirkungen  (in  dem  hell  schraffirten  Theil  ober- 
halb der  Reizelektrode  —  die  nach  unten  abgehenden  Stromschleifen 
können  wohl  bei  unserer  gewöhnlichen  Versuchsanordnung  ohne  grossen 
Fehler  vernachlässigt  werden)  dagegen  ^=  V2  sei.  Wahrscheinlich  ist 
diese  Annahme  noch  zu  gross ,  ebenso  wie  die  Annahme  einer  halben 
Reizgrösse  der  An  gegenüber  der  Ea  wohl  zu  hoch  ist;  das  gleicht  sich 
einigennaassen  ans^  es  kommt  ja  auch  hier  nur  auf  eine  ungefähre  schema- 
tische Vorstellung  an. 

Figur  18. 


Dichtigkeit^  i/a 


Dichtigkeit  =  1 


Schemttisehe  Dantellnng  der  Tenchiedenen  Dichtigkeit  an  dem  differenten  (-)  und  dem  rirtnellen 
(+)  Pol  bei  nnipoUrer  Application  der  Ka.am  Nenren. 

Ist  nun  die  differente  Elektrode  die  Ka,  so  wirkt  dieselbe  bei  der 
Schliessung  des  Stroms  mit  der  Reizgrösse  1  und  mit  der  Dichtigkeit  1 
ein;  die  RaSZ  ist  hier  also  =  1  X  1^  hat  also  die  Stärke  1. 

Bei  der  Oeffnung  des  Stroms  aber  findet  die  Reizwirkung  nicht  an 
der  reellen  Ka^  sondern  an  der  virtuellen  An  (an  der  hell  schraffirten 
Stelle)  statt;  imd  zwar  mit  der  Reizstärke  der  An  «»  V2  und  mit  der 
Dichtigkeit  V2.  Das,  was  wir  EaOZ  nennen,  ist  also  V2  X  V^?  hat  also 
die  Stärke  \'a. 

Ist  aber  die  differente  Elektrode  die  A  n  0  d  e ,  so  tritt  bei  der  Schlies- 
sung des  Stroms  (AnS)  die  Erregung  nicht  an  der  reellen  Anode,  son- 
dern an  der  virtuellen  Kathode  (hell  schraffirte  Stelle)  ein,  und  zwar  mit 
der  Reizgrösse  der  Ka  ^»  1  und  der  Dichtigkeit  V2 ;  es  ist  also  die  AnSZ 
SB  1  X  V2;  nnd  sie  hat  demnach  die  Stärke  ^/2. 

Beim  Oeffnen  des  Stromes  aber  findet  jetzt  die  Reizwirkung  an  der 
Anode  selbst  (dunkel  schraffirte  Stelle)  statt,  und  zwar  mit  der  Reiz- 
grösse 72  und  der  Dichtigkeit  1 ;  es  ist  also  die  AnOZ  «»  V2  X  1  und 
ihre  Stärke  beträgt  demnach  ebenfalls  V2- 

6* 
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Es  ordnen  sich  demnach  für  eine  hestimmte  Stäfke  deg  Stroms  die 
ZnckungsgTössen  bei  den  verschiedenen  ReiKmomenten  in  folgende  Reihe : 

KaSZ  =    l  oder  =  4 

AnSZ  =  Va  öder  «-  2 

AnOZ  =-  Vi  oder  ^  2 

KjiOE  =  Vi  oder  =  1 

Wie  sehr  diese  Reihenfolge  den  wirklich  zu  beobaclitemlen  Verhült- 
niaaen  entspricht,  liegt  für  den  Kundigen  auf  der  Hand,  wenn  auch  selhst- 
verstMdlicli  dies  einfache  Zahlenverliäiltniss  nnniöglich  genau  dem  wirk- 
lichen Slärkeverhältniös  der  einzelnen  Zuckungen  eutsprechen  kann/*) 


Die  riinen  hier  mitgetheilteo  Erscheioiiugen,  meine  Herrn,  wer- 
den Sie  all  allen,  überhaupt  dem  Strome  leicht  zugäDglieheu  moto- 
rischen Nerven  des  menschlichen  Körpers  mit  Leichtigkeit  uud  mit 
einer,  unter  den  obwaltenden  ungünstigen  Verhältnissen  geradezu 
erstaunlichen  Gesetzmässigkeit  nachweisen  können.  Sie  werden  da- 
bei finden ,  dass  sich  nicht  alle  Nerven  des  Körpers  vollkommen 
gleich  verbalten,  sondern  dass,  speciell  in  Bezug  auf  das  Auftreten 
von  AnSZ  und  AnOZ  und  die  Möglichkeit,  KaOZ  zu  erzielen,  ge- 
wisse Diflcrenzen  unter  den  einscelnen  Nerven  bestehen;  Sie  werden 
aber  auch  finden,  dass  für  einen  und  denselben  Nerven  die  Verhält- 
nisse immer  die  gleichen  sind;  es  rührt  das,  wie  schon  gesagt, 
sicher  nur  von  den  anatomischen  Lagernngsverhältnissen  und  dem 
dadurch  bedingten  Stromlauf  im  Nerven  ab.  Sie  dürfen  deshalb  in 
Bezug  auf  diese  Verhältnisse  immer  nur  gleichnamige  Nerven  aa 
den  gleichen  Reizstellen  mit  einander  vergleichen,  weil  Sie  sonst 
leicht  Irrthümern  verfallen.  Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  diese 
Dinge  ftlr  jeden  einzelnen  Nerven  durchzusprechen;  w^ollen  Sie  etwa» 
Ausftihrlicheres  darllber  nachlesen,  so  verweise  ich  Sie  auf  die  Werke 
von  V.  ZIEMS.SEN  und  von  Brenn^ek,  wo  die  Sache  für  eine  Reihe  von 
Nerven  durchgeführt  ist;  ich  halte  es  aber  für  viel  nützlicher,  wenn 
Sie  selbst  an  geeigneten  Versuchspersonen  diese  Verhältnisse  bis  in 
alle  Details  prüfen  und  durcharbeiten. 

l>ie  früheren  Publicationen  über  diesen  Cjegenstand  beziehen  sich 
aber  meist  auf  Versuche  ohne  gleichzeitige  Oalvanometereiiiachaltniig, 
so  daas  über  das  Maass  der  ftir  die  einzelneu  Reizmoiuente  erforderliehen 
Stromstärke  kein  bestimmtes  ürthejl  zu  gewinnen  ist.    Ich  führe  deshalb 


•)  Neuerdings  hat  i>e  Wattbvillb  iBrain.  Vol.  IIL  p.  23.  ISBo)  einen  ganx 
fcJujlicben  Gedankengang  für  die  Erklürung  dieser  Erscheinungon  entwickelt;  ich 
bemerke  deshalb  hier,  daas  icli  das  vorstoh ende. Schema  seit  Jahren  in  meinen 
elektrotherapeu tischen  Curscn  vorgetragen  habe. 
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bier  als  Beispiel  das  Versuclisprotokoll  über  die  galvanieehe  Prüfung 
mehrerer  Nerven  eines  gesunden  jnngeD  Mannes  an,  aus  welchem  sich 
das  verschiedene  Stärkeverhliltniss  der  einzelnen  Reixmomente  an  den 
verschiedenen  Nerven  des  Körpers  selir  deutlich  erkennen  läaat  Die 
rersuchaauardouug  ist  die  gewöhnliclie;  für  die  Stromstürken  habe  ich 
die  Nadelablenkungen  (bei  150  LW.  im  Galvanoraeter>  angefllbrt, 
die  Elementenzahlen  —  als  durchaus  unwesentlich  und  nur  die  Ueber- 
'iichtliehkeit  störend  —  weggelaasen  (dieselben  zeigen  übrigens  relativ 
^■msselhe  Verhalten  wie  die  Nadelablenkungen).  Die  angefahrten  Nadel- 
^Kblenkungen  sind  diejenigen^  hei  welchen  die  hetrelTeude  Zuckung  (KaSZ, 
HtlnSZ,  AnOZ  etc)  zum  ersten  Mal  auftrat;  Kai)  bedeutet  das  Auftreten 
^ron  KüSTe. 

mente  für  jeden  einzelnen  Nerven  sowohl,  wie  das  Verhalten  jeden  Reiz- 
momentea  für  die  veracbiedenen  Nerven;  speciell  in  Bezug  auf  das  zeit- 
liche Auftreten  der  AnO  und  An  BZ  bei  den  verschiedenen  Nerven  ist  die 
Tabelle  sehr  instructiv;  man  sieht,  dass  am  N,  accessorina  die  AnOZ  viel 
früher  auftritt  als  die  An8Z;  im  N.  radialis  dasselbe  Verlialten;  im  N. 
eroneus  tritt  die  AnOZ  nur  wenig  früher ,  im  N.  uinaris  dagegen  viel 
j>äter  auf,  als  die  AnSZ.  —  Dies  Verhalten  ist  annähernd  dasselbe  bei 
Jlen  gesunden  Individuen.  —  Aber  auch  an  den  Nerven,  an  welchen 
bSZ  relativ  früh  eintritt,  gewinnt  bei  höherer  Stromstärke  doch  die 
^nOZ  sehr  bald  ein  entacliiedenes  Uebergewicbt. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  willkürliehen  Muskeln 
für  die  Physiologen  ein  Gegenstand  langen  Streites   und  unend- 
licher Arbeit  gewesen-    Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  die  Muskeln 
Sine  eigne  Irritabilität  —  unabhängig  von  den  niotorisehen  Nerven 
—  besitzen  feine  Frage,   die  jwohl  richtiger  so  lautet^    ob  die   an- 
iweifelbaft  vorhandene  Irritabilität  der  Mnskelu  noch   auf  anderem 
Tege  als  dnrch  den  motorischeo  Nerven  zur  Wirksamkeit  gebracht 
rerden   könne),    scheint  jetzt  endlich   entschieden  und  die  Muskel- 
ritiibilität  Über  jeden  Zweifel  festgestellt.     Diese  Frage,    fllr   den 
Physiologen  eigentlich  nur  von  theoretischem  Interesse,  da  die  eigne 
fuftkelirritabilität  ja  im   normalen   Körper  niemals  in  Anspruch 
Boommen  wird,    hat  für  uns  Pathologen   eine  nicht  tinerhebliehe 
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Bedeutung j  da  wir  —  abgeseheu  von  patlialogischen  Relzungövor- 
gäDgen  im  Muskelgewebe  selbst  —  nicht  selten  kniukhaften  Vor- 
gängen begegnen,  in  welchen  eine  eigne,  von  jeder  Mitwirkung 
motorischer  Nerven  unabhängige  Muskeürritabilität  nachweisbar  ist, 
die  von  uns  z«  sehr  wichtigen  diagnostiBchen  und  prognostischen 
Ermittelungen  benutzt  wird. 

Von  physiologischer  Seite  ist  nun  gefunden,  dass  das  allgemeine 
DuBOis-REYMOND'sche  Erregungsgesetz  auch  für  die  Muskeln  gilt. 

Dabei  bat  sich  aber  gezeigt,  dass  die  Muskelsubstanx  sehr  viel 
weniger  als  der  Nerv  die  Fähigkeit  besitzt,  auf  sehr  kurzdauernde 
Ströme  zu  reagiren;  daher  ist  ibreErregung  durch  faradische  Ströme 
etwas  schwieriger  als  dnrch  galvaniscbe- 

Anf  den  faradiscbeii  Strom  antwortet  aber  der  Muskel  ebenso 
wie  der  Nerv  mit  einer  Zuckung  anf  jeden  einzelnen  Induetions- 
Bcblag  von  bestimmter  Stärke,  und  auf  eine  sich  rasch  folgende 
Summe  von  solchen  Schlägen  mit  einer  tetanischen  Contraction. 

Das  galvanische  Zuckungsgesetz  des  Muskels,  das 
bis  in  die  neueste  Zeit  verschiedene  Darstellung  und  immer  neue 
Bearbeiter  gefunden  hat,  suheint  nach  den  Untersuchungen  von 
V,  Bezold  und  auch  nach  den  neuesten  Arbeiten  von  Engelman^', 
Hebinq  und  Biedermann  sich  ganz  analog  demjenigen  des  moto* 
rischen  Nerven  zu  verbalten  und  ebenfalls  darauf  zu  beruhen,  dass 
die  Schliessungserregung  nur  an  der  Ka,  die  Oeflnuugserregung 
nur  an  der  An  stattfindet.  Bei  mittlerer  Stromstärke  tritt  mit  bei- 
den Polen  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckung  ein,  die  letztere  aber 
ist  viel  schwächer,  fehlt  oft  ganz;  nur  bei  höberen  Stromstärken  und 
bei  sehr  verlängerter  Schliessungsdawer  tritt  regelmässig  eine  Oeff- 
nungszuckung ein;  das  beruht  vielleicht  darauf,  dass  der  Oeffnungs- 
reiz  ein  sehr  kurzdauernder  ist,  und  yveil  der  Muskel  auf  kurz- 
dauernde Reize  schlecht  reagirt,  ftlllt  dann  die  Oefiuungszuckung 
schwach  aus  oder  fehlt  bei  niederen  Stromstärken  ganz.  Bei  süirken 
Strömen  bleibt  sowohl  nach  der  Schliessungszuckung,  als  auch  — 
wiewohl  viel  schwieriger  —  nach  der  Oeffnungszuckung  noch  ein 
grösserer  oder  geringerer  Grad  von  Verktirznng  des  Muskels  zurück 
(Schliessungs-  und  Oeflnüngsdauercontraction). 

Ganz  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet  nun  aber  die  Prüfung 
der  directen  Muskclirritabibtät  beim  lebenden  Menschen.  Wir 
sind  absolut  ausser  Stande,  die  Muskeln  selbst,  unabhängig  von  den 
durch  ihre  ganze  Masse  verbreiteten  motorischen  Nervenzweigen,  zu 
reizen,  und  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  welchen  dnrch  pathologische 
Zustände  die  motorischen  Nerven  bis   in   ihre   feinsten   Endansbrei- 
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Htimgen  total  abgestorben  und  degenerirt  sind   uud   in   welchen  die 
Hfdirecte  Miiskeliiritabilität  aufs  Schönste  erhalten  bleibt  (vgl  unten 
H'den  Abschnitt  über  Entartöiigsreactionj  Vorlesung  9  und  10)^  können 
"zu  Schlüssen  auf  das  pbysiologiscbe  Verhalten  unmöglich  verwerthet 
werden,    da  es  sich  dabei   offenbar  bereits  um  pathologische  Ver- 
minderungen der  Muskelsubstanz  selbst   und   damit  wohl   auch   ihrer 
^Erregbarkeit  handelt;  immerhin  sind  aber  diese  Fälle  jedenfalls  be- 
weisend für  die  Existenz  einer  directen  Muskelirritabilität     Aber 
über  das  normale,  physiologische  Verhalten  der  Muskeln  im  unver- 
sehrten menschlichen  Körper  gegen  den  elektrischen   Strom  wissen 
wir  noch  recht  wenig  Zuverlässiges, 
B         Gegen  den  faradischeu  Strom  mit  frei  schwingender  Feder 
reagiren  die  lebenden  Mnskeln   mit  je  nach  der  Stromstärke  mehr 
oder  weniger  kräftigen  tetanischcu  Contractionen,    auf  einzelne  In- 
daetionsströme  mit  Einzelzuckungen.  Dieser  Erfolg  tritt  um  so  leichter 
ein,   je  mehr  Sie   sieb  mit  der  Reizelektrode  der  Eintrittsstelle  des 
oder  der  motorischen  Nervenzweige   im  Muskel  nähern,   oder  diese 
selbst  (die  „motorischen  Punkte")  direct  berühren*     Darauf  beruht 
die   Methode   der    localeu  Farad isation  der  Muskeln,    welche 
von  Duchenne  zuerst  ausgebildet,    von  Remak  auf  ihre  wirkliche 
Bedeutung  zurückgeführt  und  von  v.  Ziemssen  zu  einem  methodischen 

IAbschluss  gebracht  worden  ist.  Man  kann  auf  diese  Weise  alle  der 
Oberfläche  nahe  gelegenen  und  auch  einen  Theil  der  tiefer  gelegeneu 
Muskeln  faradisch  erregen. 
Die  galvanische  Reaction  der  lebenden  Muskeln  gestaltet 
llich,  wie  mich  vielfache  Versuche  —  wobei  ich  bestrebt  war,  die 
Eintrittsstellen  der  motorischen  Nerven  möglichst  zu  vermeideUj  was  \ 
besonders  an  langen  und  mächtigcu  Muskeln,  z,  B,  dem  Biceps 
braehii,  den  vorderen  Unterschenkelnuiskelu,  dem  Deltoideus,  Vastns 
internus,  Pectoralis  major  u.  s.  w,  einigermaassen  möglich  ist  — 
gelehrt  haben,  in  der  Weise,  dass  der  Muskel  bei  der  Reizung 
mit  beiden  Polen  nur  mit  einer  Schliessuugszuckuug 
antwortet,  während  eine  Oeffnungszuckung  ganz  fehlt  oder  nur 
ganz  ausnahmsweise  zu  erhalten  ist.  Dies  letztere  erklärt  sieh  viel- 
leicht, wie  schon  früher  angedeutet,  aus  der  geringen  Erregbarkeit 
des  Muskels  gegen  den  kurzdauernden  Oeffnungsreiz*  —  Dabei  sind 
He  Schliessungszuckungen  kurz  und  kräftig,  doch  schienen 
"^Bie  mir  bänfig  nicht  ganz  so  prompt,  so  blitzähulieh ,  wie  bei  der 
Reizung  vom  Nerven  aus  zu  sein;  sie  zeigten  vielmehr  oft  eine 
leichte  Hinneigung  zu  tonischer  Contraction,  sind  aber  niemals  aus- 
gesprochen  träge. 
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Aber  es  zeigt  Bich  aacb^  dass  die  KaSZ  oielit  viel  grt^sser 
ist  als  die  AnSZ,  und  das  ist  ein  deutlicher  Unterscbied  von  dem 
normalen  Verlialteo  des  Nerven;  bei  der  Reizung  dieses  iet  die 
Differenz  zwifichen  EaSZ  und  AnSZ  zu  Gunsten  der  ersteren  viel 
grösser  als  bei  directer  Mußkelreizung.  Für  die  Erklärung  dieses 
Verhaltens  lassen  sich  wohl  die  sehr  lesenswerthen  Bemerkungen 
von  HEiaNG  verwertheu,  welcher  zeigt,  wie  verwickelt  die  Lagerung 
der  vielfachen  anodischen  und  kathodischen  Stellen  im  Muskel  bei  der 
gewöhnlichen  Art  der  Polapplieation  sein  muss  unter  verschiedenen 
Verhältnissen,  bei  verschiedener  Form,  feinerer  anatomischer  Gestal- 
tung und  Lagerung  der  Muskeln;  bedenken  Sie  ferner,  dass  die  Masse 
des  untersuchten  MuBkels  im  VcrbäUniss  zu  den  umgebenden  Weicb- 
theilen  gewöhnlich  relativ  viel  grösser  ist  als  beim  untersucbten 
Nerven,  dass  jener  also  wohl  viel  mehr  Stromfäden  enthält  und 
dadurch  die  „virtuelle"  Elektrode  wirksamer  wird;  ferner  dass  ge- 
legentlich wohl  auch  der  zugehörige  motorische  Nerv  in  das  Bereich 
der  virtuellen  Elektrode  fällt  und  dass,  wie  es  scheint,  die  Erreg- 
barkeit des  Muskels  gegen  KaS  relativ  viel  grösser  ist  als  gegen 
AnO  — ,  so  werden  Sie  darin  vielleicht  keine  ausreichende  Erklä- 
rung ftlr  dies  Verhalten  finden,  aber  doch  über  die,  an  sich  ja  nicht 
sehr  erhebliche  Verschiedenheit  von  dem  Verhalten  des  Nerven  nicht 
sonderlicb  erstaunen. 

Es  ist  natürlich,  dass  auch  mit  dem  galvanischen  Strom  eine, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  isolirte  Reizung  der  einzelnen  erreich- 
baren Muskeln  des  Kurpers,  eine  „locale  Galvanisation*'  der- 
selben, ausfiührhar  ist,  welche  auf  denselben  Principien  und  Metho- 
den beruht,  wie  die  locale  Faradisation, 


Eine  zweite,  sehr  wichtige  Gruppe  von  Wirkungen  des  elektri- 
schen Stroms  auf  die  motorischen  Nerven  sind  die  sogenannten 
niodificir  enden,  erregbarke  itsändernden,  die  elektro- 
tonischen  Wirkungen.  Man  versteht  darunter  diejenigen  Wir- 
kungen elektrischer,  besonders  galvanischer  Strome,  welche  sich  in 
einer  Veränderung  —  Steigerung  oder  Verminderung  —  der  elek- 
trischen, thermischen  oder  mechanischen  Erregbarkeit  der  motori- 
schen Nerven  (und  auch  der  Muskeln)  während  des  Fllessens  nnd 
nach  dem  Aufhören  des  Stroms  aussprechen.  Sie  sind  Gegenstand 
eingehender  und  in  ihren  theoretischen  Consequenzen  sehr  weit- 
tragender physiologischer  Versuche  gewesen  nnd  werden  nnter  dem 
Niunen  der  elektrotonischen  Erscheinungen  zusammengefasst. 
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El«  ist  besonders  Pflüoer's  Verdienst,    dieselben  nach  allen  Rich- 
timgen  hin  in  erschöpfender  Weise  bearbeitet  zu  haben. 

Daa*  Wesentliche    und    fUr    uns  Wi^senswertheste    der  Elektro-  ^  . 

tonnslehre  ist  folgendes .  t  o'^i 

Ein    den    motorischen  Nerven   in  seiner  Längsrichtung  durch-   * 
fliessender   („polarisirender**)   galvanischer  Strom   verändert  deßsen 
Erregbarkeit  in  seiner  ganzen  Länge,    am  intensivsten  aber  in  der  Ji 

Umgebung  beider  Pole;  und  zwar  zeigt  sich  au  der  Ka  und  in  ihrer  |  / 
Umgebung  nach  oben  und  unten  eine  mehr  oder  weniger  beträcht-  i 
liehe  Steigerung  der  (elektrischen,  mechanischen^  thermischen) 
Erregbarkeit,  der  sogenannte  Katelektrotonus;  an  der  An 
dagegen  und  in  ihrer  Umgebung  nach  beiden  Seiten  hin  eine  eben- 
solche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  der  sogenannte  An- 
elektrotonn«.  Beide  wachse«  mit  zunehmender  Dauer  und 
Intensität  des  polarisirenden  Stromes  und  berühren  sich  auf  der 
intrapolaren  Strecke  in  einem  Indifterenzpnnkt,  Die  Erregbarkeits- 
äoderung  ist  am  grössten  au  den  Elektrodt^n  selbst  und  fällt  nach 
beiden  Seiten  in  einer  Curve  ab;  innerhalb  der  intrapolaren  Strecke 
sehneidet  diese  Curve  die  Absciesenlinie  in  dem  ludiflereozpnnkt. 

Nach  dem  Üeftnen  des  pfdarisirenden  Stromes  schlägt  die  nega- 
tive Modification  der  Erregbarkeit  an  der  Anode  (der  Anelektrotonus) 
sofort  in  eine  sehr  erhebliche  positive  Modification  derselben^  eine 
Steigernng  der  Erregbarkeit,  uni^  die  einiger  Zeit  zum  Abklingeu 
bedarf;  an  der  Ka  dagegen  tritt  zuerst  eine  kurzdauernde  negative 
Modification  der  Erregbarkeit  ein,  die  aber  ebenfalls  sehr  rasch  in 
eine  energische  positive  Modification,  Steigerung  der  Erregbarkeit, 
übergeht^  um  ebenfalls  nach  langsamem  Abklingen  dem  noroialcn 
Verhalten  wieder  Platz  zu  machen.  Es  bleibt  also  nach  dem  Oeff- 
nen  des  polarisirenden  Stroms  an  beiden  Polen  eine  mehr  oder 
weniger  lange  dauernde  Erhöhung  der  Erregbarkeit  zurück. 

Da  wir  unter  pathologischen  Verhältnissen  häutig  eine  Steige- 
rung oder  Verminderung  der  Erregbarkeit  nervöser  Gebilde  vor  uns 
tu  haben  glauben,  und  da  die  Elektrotherapeuten  vielfach  der  Ver- 
sucbnng  nicht  widerstehen  konnten,  ihre  therapeutischen  Erfolge  auf 
die  anscheinend  so  klaren  und  durclisichtigen  elektrotonisclien  Er- 
»ehetnungen  zurückzuführen,  so  hat  man  natürlich  auch  vielerlei 
Verbuche  gemacht,  die  elektrotonisehen  Erscheinungen  am  leben- 
den Menschen  nachzuweisen  und  darzustellen,  und  diese  Versuche 
dürfen  —  trotz  der  sehr  erheblichen  Schwierigkeiten  der  Versuchs- 
Anordnung  —  im  Wesentlichen  als  gelungen  bezeichnet  werden. 
Schon  der  Nachweis  eines  motorischen  Zuckungsgesetzes  am  leben- 


90 


Ebu.  Elcktro(herapiD.    III.  Abschnitt.    Elektropbysiologie. 


^'^ 


den  Menschen  karaa  ja  gewissermaassen  als  ein  Be%vei9  für  die 
Existeuz  der  elektrotoaischen  VeninderuDgen  angesehen  werdeo. 
Man  hat  dieselben  aber  aiieh  in  mehr  directer  Weise  darzustellen 
verstaDdeo. 

Allerdings  brachten  die  ersten  derartigen,  fast  gleichzeitig  er- 
schienen Arbeiten  von  A*  Eulenbuiiü  nnd  mir  gerade  diametral 
entgegengesetzte  Resnltate.  Ei;len'bukg's  Ergebnisse  stimmten  mit 
den  physiologischen  vollkommen  Uberein,  meine  eigenen  Versuche, 
nach  derselben  Methode,  aber  an  andern  Nerven  angestellt,  ergaben 
das  gerade  Gegentheil,  d.  h.  Herabsetznng  der  Erregbarkeit  in  der 
Nähe  der  Ka,  Steigernng  derselben  in  der  Nähe  der  An,  Die 
Richtigkeit  meiner  Versnchsresultatej  die  ieli  später  noch  zn  wieder- 
holten Malen  constatirt  nnd  vielfach  demoustrirt  habe,  steht  mir  über 
allen  Zweifel  fest.  Sie  erklärten  sich  anch,  wie  Helmholtz  bei  der 
Mittheilnng  meiner  Versnelie  sofort  äusserte,  durch  Stromschleifen 
und  durch  die  in  der  Nähe  der  polarisirenden  Elektroden  rasch  ab- 
nehmende Stromdichtigkeit,  d.  h.  durch  die  in  der  Nahe  jeder 
Elektrode  vorhandenen  beiden  virtuellen  Elektroden  entgegengesetz- 
ten Vorzeichens^  nach  dem  Ihnen  früher  anseiuandergesetzten  Schema 
(vgl  oben  S.  79  Fig,  17);  brachte  ich  auf  Grund  dieser  aufklärenden 
Ueberlegnng  die  Reizelektrode  unmittelbar  an  oder  innerhalb  der 
polarisirenden  Elektrode  an,  so  zeigte  sich,  genau  wie  bei  den  phy- 
siologischen Versuchen,  der  reguläre  Kat-  und  Anelektrotonus* 

Zur  Erläuterimg  mögen  einige  Ergebnisse  meiner  zahlreichen  Ver- 
suche liier  aagefUgt  werden;  die  meisten  Versuche  wurden  am  Nerv. 
ulnaria  au  mir  selbst  augeatellt;  die  beiden  polarisirenden  („mittleren-) 
Elektroden  wurden  in  einer  Entfernung  von  iO— 12  Ctm.  von  einander 
am  Oberarm  über  dem  Nerven  fixirt;  als  Erregunpmittel  dienten  secnn- 
däre  faradische  Htrume^  durch  eine  feine  Elektrode  dem  Nerven  zuge- 
führt (mit  vielerlei  controlirenden  Modiftcationen  der  Versuchsanordnungt. 
Die  Rollenabstände,  bei  welchen  Miniraalcontractbnen  eintrateHj  wurden 
abwechselnd  wMlirend  des  Flieasena  und  des  Offenseins  des  polansirenden 
Stromes  bestimmt.  In  der  ersten  liier  mitzutheilenden  Gruppe  von  Ver- 
ancben  fand  die  Heizung  etwas  unterhalb  der  unteren  polarisirenden 
Elektrode  statt,  in  der  zweiten  Reihe  war  die  Reizstelle  in  das  Bereich 
der  idurchboltrten)  pülarisirenden  Elektrode  selbst  verlegt;  Siesehen  leicht, 
dass  in  der  ersten  Reihe  im  kat  elektronischen  Bezirk  immer  eine  Erreg- 
barkeitsabnahraf ,  im  anelektrotünischen  ein  Erregbarkeitszuwachs  sich 
einstellt,  während  in  der  zweiten  Veranchsreihe  das  normale  Verhalten 
—  Zuwachs  im  katelektrotonischen,  Abnahme  im  anelektrotonischen  Be- 
zirk —  sich  mit  grösster  Evidenz   und   in  grösserer  Stärke  herauastellt. 


Elektrotonus  am  lebenden,  unversehrten  Menschen. 


91 


1.  Versuchsreihe  (Reizelektrode  unterhalb  der  polarisirenden 
Elektrode). 


a.  Absteigender  Katelekirotonus, 


FokriArend«!  Strora 

BolieiiiMt. 

ID  Mm. 

ftbmhiDe  in  Mm. 

Von.  t. 

%. 

3. 

4. 

12  EL  geödet: 
gescbloseen : 

14  El.  geöffnet: 
geicblossem 

16  EL  geödet  i 
gescidoBBen : 

54 
49 

55 

45 

37 

54 
42 

50 
38 

55 
40 

55 
41 

5—15  Mm.     1 
9^12  Mm. 
8-44  Mm. 

AB 

m 

48 
36 

44 

32 

55 

42 

b. 

Absteigender  Anelektrotonus. 

P^Uiifirflnder  Bitam 

E&iy*Jiäb^  für  liluiiaalcoDtr.  In  Mm. 

zumetai  In  Mra, 

V«n.  1.              2.               3,              4. 

10  EL  geöffnet; 
pschlossen; 

12  EL  geödet: 
gesrllosien : 

14—16  EL  geöffiiet; 
geschlosicn: 

48          45          46          12 

54          52          54          52          | 

6-10  Mm. 
6-11  Mm- 
9-11  Mm. 

44          45          41           43 
51          51           49          54 

36          41          40          54 
46          50          50          m 

2.  Versuchsreihe  (Reizelektrode  innerhalb  der  polarisirenden 
Elektrode). 


a.  Absteigender  Katelektrotoniis, 


F0limii«nd«r  Strom 

EollAoibitl. 

fUr  HitkimAlcODtr.  io  Mm. 

xnwulu  in  Hm- 

V«nt.  L 

t.              3,              4. 

10  El,  gedfl&iett 
geachlo^sen : 

12  EL  geöffnet: 
geschlosäen: 

14  EL  geöffnet: 
feBehlosaen : 

50 
63 

55 

65 

58 
85 

52           53 
66          70 

12-^14  Mm. 
10-18  Mm. 
27—30  Mm. 

62          61          57 
72          75          75 

m 
m 
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ö.  Absteigender  Anekktrotonus. 


PolAriiirend^r  Strom 

Bollenfttist.  t 

MiBlmaloontr.  la  lfm* 

V«rs.    1. 

2. 

3, 

S  EL  geöffiiett 
geschlossen  i 

10  EL  geöiiiet: 
geschlossen  : 

12  EL  geöffnet: 
geschlossen  \ 

52 
32 

58 
37 

&3 
19 

a3 

65 
35 

54 
IS 

20-2 i  Mm. 
21-30  Mm. 
34—36  Mm. 

58 
32 

51 
17 

Die  Evidenz  dieser  Zahlenreihen  ist  eine  ganz  unzweifelliafte;  aie  be- 
weisen mit  voller  Siclierheit  das  Vorliandenaein  und  die  R  erstell  bar keit  der 
elektrotoniBchen  Erregbarkeitsünderungen  auch  beim  lebenden  Menschen. 

Auch  Ton  Andern  (Samt,  Brückner,  Runge,  v.Ziemssen)  wnrden 
diese  Erscheinungen  studirt,  aber  nur  in  sehr  verschiedener,  vielfach 
widersprechender  uüd  iioregelmässiger  Weise  gefuuden;  etwas  Eot- 
scheideDdes  ist  dabei  nicht  herausgekommen  und  die  vermeintliche, 
in  höchst  anmaassendem  Tone  in  Anspruch  genommene,  grosse  Exact- 
heit  Samt's  in  der  Versuch sanorduuug  and  in  der  Eruirung  der  Re- 
sultate kann  irgend  einen  reellen  Werth  nicht  beanspruchen,  da  die 
Com|dicirtheit  und  Unberecheobarkeit  der  einzelnen  Versuchsbedin- 
giingen  hier  viel  zu  gross  ist,  um  die  Feststellung  feinerer  Verhält- 
nigse  zu  gestatten.  Ueberdies  kam  Samt  zu  einer  solchen  Häufung 
von  sich  direct  widersprecb enden  und  von  einer  Minute  zur  andern 
wechselnden  Resultaten,  wie  sie  nur  durch  eine  ganz  mangelhafte 
Anordnung  und  Austlihrung  der  Vc^rsuche  erklärt  werden  kann.  Auch 
die  Versuchsanordnimgen  von  Brückner  und  Runge  sind  so  com- 
plicirt  und  volter  unberechenbarer  Factoren,  dass  ihre  Ergebnisse 
unmöglich  maassgebend  sein  können.  Somit  wäre  eine  erneute  sach- 
gemässe  DurehprUfungder  ganzen  Frage  noch  immer  wünschenswerth.*) 

Vorläufig  aber  können  und  dürfen  wir  zufrieden  sein  mit  dem 
Resultate,  dass  es  möglich  ist,  an  den  motorischen  Nerven  innerhalb 
des  lebenden  menschlichen  Körpers  die  elektrotonischen  Erschei- 
nungen überhaupt  mit  einiger  Sicherheit  nachzuweisen;  aber  wir  er- 
kennen ^  speciell  aus  meinen  Versuchen,  auch  die  —  theoretisch 
eigentlich  schon  deducirbare   —   Thatsache,   dass  die  Verhältnisse 

♦»  Die  Herren  bk  Watteville  und  W' aller  in  London  hÄhen  eine  solche 
mit  verfeinerten  Methoden  iintemommen  und  sind  —  wie  ich  während  der  Cor- 
rectur  diesej*  Abschnitts  tTt'ahre  —  zu  sehr  befriedigenden  Rötjulttttvn  {gekommen» 
deren  demnächstige  PubUkation  tn  erwarten  ateht. 
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hier  sehr  riel  coiDpücirter  Bind,  als  am  herausgeschDitteneH  Nerv- 
Mn.skelpräparat,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  längere  Strecken 
des  Nerven  in  gleichmässiger  und  sicher  abzugrenzender  Weise  zu 
polarisiren,  sondern  dass  wir  bei  diesem  Versuche  immer  eine  Reihen* 
folge  von  nicht  weniger  als  sechs  —  oder  bei  unipolarer  Reizung 
doch  mindestens  von  drei  —  in  wechselndem  Sinne  polarisirter,  an- 
imd  katelektrotonißirter  Nervenstrecken  erhalten,  wie  das*  unten- 
Btehende  kleine  Schema  (Fig.  19)  zeigt.  Schon  diese  Ueberlegung 
wirft  ein  sehr  bedenkliches  Licht  auf  die  Versuche,  die  elektrotoni- 
schen  Wirkungen  in  erster  Linie  für  die  therapeutisehen  Erfolge 
verantwortlich  zu  macheu. 


Figur  19. 
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Sobtifu«  d4r  Tencbiedftirdii  PoluriMtion  da»  Netrea  b«i  bipoUrer  percaUner  Application  der  Elektro- 
doli.    I>ifl  anclekirotftfiLiiHeD  titrucken  qn«r,  die  katetektrotonlairteB  lAogi  ttcbrmfflrt. 

Aber  die  während  des  Fliessene  des  polarisirenden  Stroms  ein* 
tretenden  Erregbarkeitsändernngen  brauchen  uns  ja  eigentlich  nur 
in  zweiter  Linie  zu  interessiren ;  für  den  Therapeuten  wichtiger  sind 
doch  oflenbar  die  nach  dem  OetTnen  des  Stroms  zurückbleibenden, 
mehr  oder  weniger  dauernden  Wirkungen,  d.  h.  die  —  vielleicht 
bleibende  —  Modification  nach  dem  Oeffnen  des  pola- 
risirenden Stroms.  Die  Physiologie  lehrt,  dass  unter  diesen 
Umständen  an  beiden  Polen,  also  in  fast  der  ganzen  Länge  des 
polarisirenden  Nerven,  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  positive 
Moditication,  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit,  zurtickMeibt;  allein 
atich  hier  ist  das  baldige  Abklingen  derselben  und  die  Rückkehr 
«um  normalen  Zustand  keineswegs  sehr  hoffnungerweckend  in  Bezug 
auf  bleibende  Veränderungen  unter  pathologischen  VerhiUtnissen. 

Gleichwohl  hat  man  sich  bemüht,  auch  diese  positive  Modifica- 
tion am  unversehrten  Nerven  des  lebenden  Menschen  nachzuweisen, 
obgleich  die  Schwierigkeiten  der  Methode  und  Versucbsanordnung  hier 
nicht  minder  gross  sind  als  bei  den  seither  beschriebenen  Versuchen. 
Von  den  frUhereu  Vcrsuclien  in  dieser  Richtung  ist  ganz  abzusehen, 
da  sie  eiuige  unerülssliche  Cautelen  vernachlässigt  haben,  oder  so 
inconstante  und  wechselvolle  Resultate  gäben,  dass  sie  nicht  zu  ver- 
werthen  sind*     Das   gilt   auch    von   den   sonst  so  trefflichen  Unter- 
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guchungen  Brenner's  über  die  sogenaimte  secundäre  und  tertiäre 
Erregbarkeit  der  motoriaclieii  Nerven,  d.  b.  die  durcb  vorausgegangene 
Schliessungen  in  der  gleichen  Richtung  und  dann  die  durch  vorausge- 
gangene Sehliessungen  in  entgegengesetzter  Richtung  (Strom Wendungen) 
herbeigeführte,  oft  anscheinend  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit. Da  hierbei  die  zur  jeweiligen  Erregung  nötbigc  Stromstärke 
nicht  galvanometrisch  bestimmt  wurde,  lässt  sich  nicht  sicher  an- 
geben, ob  es  sich  dabei  wirklich  iim  eine  Steigerung  der  Erregbar- 
keit und  nicht  vielmehr  um  eine  durch  die  Einwirkung  des  Stroms 
bedingte  Herabsetzung  der  Leituogswiderstände  handelt;  jedenfalls 
aber  hat  die  Aenderuug  des  LW.  einen  sehr  erheblichen  Antheil  an 
dieser  scheinbaren  Erregbarkeitssteigerung  —  einen  wie  grossen, 
das  bleibt  noch  genauer  zu  untersuchen.  Die  einzigen,  mit  Berück- 
sichtigung aller  Cautelen  und  mit  grosser  Sorgfalt  angestellten  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  rähren  von  E.  Remak  her;  derselbe  hat 
sich  freilich  die  an  sich  schon  grossen  Schwierigkeiten  dieser  Ver- 
suche noch  durcb  ausschliessliche  Prüfung  der  streng  polaren 
Moflification  der  Erregbarkeit  und  tlnrch  die,  nicht  genügend  gerecht- 
fertigte Ausschliessung  des  faradischen  Stroms  als  Prtlfungsmittel  der 
Erregbarkeit  nDuMhig  vermehrt.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
Kathodendauer  eine  positive  Modification  der  KaSZ  bewirke,  die 
dagegen  nach  Anodendauer  nur  in  geringerem  Grade  und  bei  modi- 
flcirter  V^ersuchsanordnung  eintritt.  Die  für  diese  positive  Modi- 
fication sprechemleu  Ditferenzen  der  Nadelablenkung  an  dem  --  sehr 
empfindlichen  —  Galvanometer  sind  jedoch  so  gering  und  besonders 
gegenüber  den  grossen  Febleniuellen  so  unbedeutend,  dass  ich  auch 
durch  diese  mühevollen  Untersuchungen  einen  vollkommen  genügen- 
den Beweis  fttr  die  Existenz  der  positiven  Modification  nach  dem 
Oeflfnen  des  polarisirenden  Stroms  nicht  erbracht  sehen  kann*  Auch 
diese  Versuche  bedürfen  sehr  der  Wiederholung,  obgleich  sie,  wie 
mir  scheint,  an  sich  weder  wissenschaftlich  noch  praktisch  einen 
»ehr  grossen  Werth  haben.  Denn  von  einem  exacteu  Nachweis 
dieser  Dinge,  der  unendlich  viel  besser  durch  das  Thierexperiment 
geliefert  wird,  kann  am  lebenden  Menschen  bei  den  vorhandenen 
ungünstigen  Versuchsbedingungen  doch  nie  die  Rede  sein,  und  der 
reelle  Nutzen  derselben  für  die  Tiierapie  wird  mir  denn  doch  je 
länger  desto  mehr  probicmatiscb. 

Unter  dem  Namen  der  ,,erfri8cb enden"  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stroms  hat  Heideniiain  seiner  Zeit  modificirende  Wir- 
kungen desselben  anf  erniUdete,  durch  lange  elektrische  Reizung 
erschöpfte  Muskeln  beschrieben.    Er  fand,  dass,  wenn  solche  Muskeln 
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nnerregbar  geworden  waren,  er  sie  wieder  erregbar  machen  konnte 
dnrch  längere  Einwirkang  eines  galvanischen  Stroms  auf  dieselben, 
nnd  zwar  besonders  darch  Einwirkung  des  aufsteigenden  Stroms; 
diese  Erregbarkeitserhöhung  erstreckt  sich  aber  nur  auf  die  Oeffnung 
des  gleich  gerichteten  und  die  Schliessung  des  entgegengesetzt  ge- 
richteten Stroms,  ist  also,  wie  auch  jetzt  von  den  Physiologen  all- 
gemein angenommen  wird,  nichts  anderes  als  eine  elektrotonische 
Erscheinung  und  gleich  zu  setzen  der  Wirkung  der  Voltaischen  Alter- 
nativen, die  ich  früher  schon  erwähnt  habe.  —  Am  lebenden  Men- 
schen ist  davon  bisher  nichts  bekannt  geworden. 


Sechste  Vorlesung. 

Elektr ophysiolo^ie  der  sensiblen  und  Sinnesnerven.  —  Sen- 
sible Hautnerven  und  deren  Zuckungsgesetz.  —  Sensible  Muskelnerven.  — 
Opticus  und  Retina.  —  Acusticus  und  nervöser  Gehörapparat.  —  Gescbmacks- 
nerven.  —  Geruchsnerven. 

Nachdem  ich  Ihnen  in  der  letzten  Vorlesung  einen  Abriss  unserer 
Kenntnisse  über  die  elektrische  Erregung  der  motorischen  Nerven 
und  der  Muskeln  gegeben,  kann  ich  mich  bei  der  Besprechung  der 
physiologischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  übrigen 
Nerven,  so  wie  auf  andere  Gebilde  des  Körpers,  verhältnissmässig 
kurz  fassen. 

Im  Vergleich  zu  dem,  was  wir  über  die  motorischen  Nerven 
wissen,  sind  unsere  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  sensiblen 
und  der  Sinnesnerven  gegen  elektrische  Ströme  zum 
guten  Theil  noch  recht  lückenhaft  zu  nennen. 

Bei  den  sensiblen  Hautnerven  begegnen  wir  zunächst  der 
hier  viel  deutlicher  sich  aufdrängenden  Frage,  ob  der  galvanische 
Strom  dieselben  durch  sein  continuirliches  Fliessen  oder  nur  durch 
Dichtigkeitsschwankungen  errege.  Jedenfalls  hat  man  beim  Auf- 
setzen der  Pole  auf  die  Haut  bei  genügender  Stromstärke  eine  con- 
tinuirliche  Empfindung,  ein  eigen thümliches  Prickeln  und  Singern, 
welches  bald  in  ein  gleichmässiges  Brennen  tibergeht,  das  sich  bis 
zum  lebhaftesten  Schmerze  steigern  kann.  Ein  grosser  Theil  dieser 
Empfindung,  besonders  das  gleichmässige  Brennen,  mag  wohl  von 
der  erregenden  Einwirkung  der  durch  Elektrolyse  an  der  Hautober- 
fläche frei  werdenden  chemischen  Körper  herrtihren,  die  ähnlich  wie 
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ein  Senfteig  oder  andere   Uiiljefaeientieii   Bronnen   hervorrufen;   em~ 
anderer  Theil   ist  aber  wobl   directe  Stromwirkung  auf  die  empfin- 
denden Apparate  in  der  Haut.     Wie  dieselbe  zu  erklären  sei,  dar*Jj 
tlber  sind  die  Pbysiologen  noch  nicht  ganz  einig:  Yiele  neigen  jetzt 
der  Aoschanaog  zu,   dass  die  sensiblen  Endorgane  anders  auf  dt^n 
Strom  reagiren,  als  die  Leitungsbahnen,  dass  sie  nicht  bloss  durch 
Dichtigkeitssehwankungen,  sondern  auch  durch  beetUndige  Zustände, 
darch  continuirlicbes  Fliessen  de^  Stromeg  erregt  werden  und  darauf 
mit  einer   Empfindung  antworten.     Dagegen  spricht   aber    einiger- 
maassen,  dass  auch  bei  contiouirlicher  Reizung  eines  Nerven  stam- 
me 8,  also  der  Leitungsbahnen  seli)st,  eine  continuirliche  exeen- 
trische  Empfindung  in  dem  betreffenden  Ausbreitungsbezirke  wahr- 
genommen wird»     In  der  Tbat  tritt,   bei  Anstellung  des   Versuches 
z,  B,  am   N,  ulnaris  am  Ellbogen   oder  am  N,  medianus  oberhalb 
des  Handgelenkes,  bei  KaS  und  KaD  eine  sehr  lebhafte,  priekelndefl 
excentrische  Sensation  in  den  betreffenden  Fingern  ein,  die  sehr  all- 
mählich  an  Intensität  abnimmt;  bei  AnS   und  AnD  tritt  eine  viel 
schwächere,  aber  ganz  llhnliehe  excentrische  Empfindung  ein;  auekS 
Grütznek  hat  neuerdings  wieder   die  dauernde  Erregung  sensibler 
Nerven  durch  den  galvanischen  Strom  constatirt. 

Thierversuche  geben  bekanntlich  tlber  die  Erscheinungen  an  denfl 
sensiblen  Nerven  nur  sehr  unvollkommenen  Aufschluss.  So  hat  man 
denn  auch  an  Thieren  einsog.  Zuekungsgesctz  der  sensiblen 
Nerven  nur  auf  einem  Umwege  gefunden,  indem  man  die  bei  der 
Reizimg  sensibler  Nerven  auftretenden  Reflexe  (beim  leicht  stryeh- 
ninisirten  Thier)  als  Merkmale  der  sensiblen  Reizung  benutzte.  Mit- 
telst dieser  Methode  fand  Pflüg  er  das  Zuckungsgesetz  der  sensiblen 
Nerven  in  vollkommener  Uebereinstinnming  mit  dem  motorischen, 
mutatis  mutandis,  d,  \h  mit  den  durch  die  Leitungsrichtung  der 
sensiblen  Nerven  nothwendig  bedingten  Verschiedenheiten  (flir  die 
3.  Stufe.)  H 

Am  lebenden  Menschen  sind  von  Seiten  der  Physiologen  meines 
Wissens  umfassende  Versuche  zur  Feststellung  des  sensiblen  Zuckungs- 
gesetzes bislang  nicht  gemacht  worden;  dieselben  würden  auch  bei 
der,  mit  erstaunlicher  Zähigkeit  festgehaltenen  „physiologischen" 
UntersuchungsmetbodCj  die  sich  nicht  wm  der  Stromesriehtung  tren- 
nen will,  nur  zu  verwirrenden  und  unklaren  Ergebnissen  führen;  es 
ist  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzungen  klar,  dass  auch  flir 
die  sensiblen  Nerven  des  lebenden  Menschen  die  polare  ünter- 
eachungsmethode  die  einzig  anwendbare  ist  und  dass  unsere  Aufgabe 
darin  besteht^  das  Verhalten   der  sensiblen  Nerven  gegenüber  den 
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beideo  Polen  beim  Schliessen  und  Oeffoen  uod  bei  wechselnder 
StroiüBtärke  zu  prtifeu.  Einige  neuerdiogs  in  diet^ier  Riebtung  von 
mir  angestellte  Versuche  haben  mich  gelehrt,  dasa  dies  sehr  wohl 
mdglicb  ißt  und  dass  sich  dabei  eine  geradezu  frappante  Ueberein- 
etimninng  mit  dem  polaren  motorischen  Zuckungsgesetx  herausstellt 
Die  von  dem  galvaniächeu  Strom  ausgelösten  sensiblen  Er- 
regungen treten  sowohl  in  der  unmittelbar  von  der  difFerenten 
Elektrode  bedeckten  Hantstelle^  als  aiieh  in  dem  VerbreitungsbeÄirk 
des  sensiblen  Hautnerveu  auf,  dessen  Stamm  etwa  in  das  Bereich 
dieser  Elektrode  fällt.  Bei  allmäblieli  wachsender  xStromstärke 
(Versucbsanordnung  gerade  wie  bei  der  Präfung  des  motorischen 
Zuckimgsgesetzes)  tritt  zuerst  eine  kurze  KaSEmpfindung  (S)  ein, 
die  bei  stärkerem  Strom  in  eine  dauernde,  prickelnde,  excentrische 
und  locale  Sensation  tibergelit,  deren  Intensität  während  KaD  all- 
mlhlich  abuimmt;  dann  folgt  eine  ähnliehe,  schwächere,  kurze  AnO- 
Empfindnng;  etwas  später  eine  schwache  AiiS-Empfindung,  die  erst 
bei  noch  höhereu  Stromstärken  in  eine  AuDEinpöiidung  übergeht; 
endlich  bei  relativ  hoher  Stromstärke,  wenn  man  die  KaD- Sensation 
allmählich  hat  abklingen  lassen^  tritt  eine  schwachcj  aber  deutliche 
KaO'Empfinduug  eiu^  (während  des  ganzen  Versucbs  besteht  neben 
der  prickelnden  eine  lebhaft  brennende  Hanterapfindung,  genau  auf 
die  Berührungsfläche  mit  der  Elektrode  beschräukt).  Also  auch  hier 
ist  es  deutlich,  dass  die  Ka  vorwiegend  Schliessungs-  die  Au  vor- 
wiegend Oeffnuügsreaction  gibt  und  dass  die  erregende  Wirkung 
der  Ka  bedeutend  Überwiegt. 

Als  Beispiel  folgen  hier  die  Protokolle  zweier  Verauche  am 
N,  medianns  oberhalb  des  Handgelenks  und  am  Hautast  des  N.  radialis 
am  Radialrande  des  Vorderarms.  Versuchsanordnung  wie  gewöhn- 
lich, indifferente  Elektrode  auf  dem  Sternum  oder  im  Nacken;  der 
Einfachheit  wegen  nur  die  Nadelableakungeu  augeführtj  bei  welchen 
die  angeführten  Reizmometite  zuerst  von  Empfindung  beantwortet 
werden;  dieselben  sind  zunächst  in  der  Reihenfolge  ihres  Auftretens 
geordnet : 
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Die  Uebereiöstimmung  ist  auffallend  gross;  stellt  mau  die  Zahlen 
in  imsere  gewöhnliche  Foimel  des  Zuckungsgesetzes  zusammen,  so 
kommt  eine,  dem  motorischen  Ziiekungsgeöetz  durchans  analoge 
Reihenfolge ;  zum  Beweis  stelle  ich  die  oben  (S.  85)  mitgetheilte 
Formel  für  den  N*  peroneus  daneben: 
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Sensible»  Z.-G. 

im  N.  radlaUs 

am  Vorderarm 

EaS: 

20" 

KaD: 

34« 

KaO: 

390 

An8: 

350 
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26  <» 

Motorischee  Z.-G.  im  N.  peroneus 
in  der  Kmekeble 

390 
320 

270 


Eine  grössere  Analogie  ist  wohl  kaum  zu  verlangen. 

Die  Empfindung  bei  der  Einwirkung  des  faradischen  Stroms 
auf  die  Hautnerven  ist  eine  eigen thümliche;  jeder  Inductionsscblag 
macht  eine  kurze  stechende  Empfindung,  die  sich  bei  frei  schwingen- 
der Feder  zu  einer  continuirliehen  prickelnden  und  weiterhin  (be- 
sonders beim  Gebrauch  trockner  Metallelektroden  oder  des  metalli- 
schen Pinsels)  zu  einer  brennenden  und  höchst  seb merzhaften  Em- 
pfindung steigert;  reizt  man  in  dieser  Weise  einen  sensiblen  Nerven- 
atamm,  so  hat  man  in  dem  ganzen  Verbreitungsbezirk  desselben 
diese  eigenthtiniliche  excentrische  prickelnde  und  schnürende  Sen- 
sation; dieselbe  ist  bei  Reizung  mit  der  Ka  des  Oeffnuugsstroms 
entschieden  viel  stärker  als  bei  Reizung  mit  der  An;  einzelne  In- 
ductionsschläge  sind  nicht  so  schmerzhaft,  als  häufig  aufeinander- 
folgende, und  die  Intensität  der  faradischen  Empfindung  resp.  des 
Schmerzes  wächst  mit  der  Schnelligkeit  der  Unterbrechungen. 

Die  sensiblen  Muskel  nerven  können  nicht  leicht  isolirt 
auf  ihr  elektrisches  Verhalten  geprüft  werden,  ausser  etwa  an  durch 
Wunden,  Krankheit  und  Operation  blossgelegten  Muskeln,  oder  bei 
vollkommener  Hautanästhesie,  und  auch  unter  diesen  Umständen  ist 
eine  sensible  Emplinduug  in  den  Muskeln  bisher  wobl  nie  ohne 
gleichzeitige  Contraction  derselben  beobachtet  und  geprüft  worden. 
(Nur  ein  ganz  glücklicher  Zufall  könnte  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen dazu  Gelegenheit  geben:  bei  vorhandener  Entartangs- 
reaetion  und  gleichzeitig  completer  Uautanästhesie  ohne  gleich- 
zeitige Muskelanästhesie  wäre  das  denkbar)  -  Jede  lebhafte  Muskel- 
contraction  ist  von  einer  deutlichen  Empfindung  begleitet,  die  mit 
den  Hautempfindungen  gar  nichts  zu  thun  hat  und  bei  starker  teta- 
nischer  Contraction  sich  zu  einem  fi>rmltcheu  Schmerze  steigert; 
.das  ist  die  „elektromusculäre  Sensibilitär*,  die  besonders  von  Du- 
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GHSK19E,  und  zwar  ausschliesBlich  mit  dem  faradischeo  Strome  ge- 
prüft wurde.  Es  ist  eine  eigenthümlich  dumpfe,  spauueude  Sensa- 
tion, die  in  geradem  Verhältniss  zur  Intensität  der  erzielten  Muskel- 
eontraction  steht.  —  Auch  bei  starken  galvanischen  Strömen,  sobald 
dieselben  eine  tetanische  Contraction  der  Muskeln  auslösen,  wird 
diese  Empfindung  deutticb.  Ihre  Prüfung  kann  unter  manchen  pa- 
thologischen Verhältnissen  von  Nutzen  sein,  hat  aber  bei  Weitem 
nicht  die  grosse  Bedeutung,  welche  ihr  Duchenne  zuschrieb.  Auch 
ist  diese  Prüfung  in  sehr  vielen  Fällen  wegen  der  complicirten  Ver- 
bältnisse, wegen  gleichzeitiger  Reizung  der  sensiblen  Nerven,  der 
Haut,  des  Periosts  n.  s.  w.  ausserordentlich  schwierig  oder  ganz 
unmöglicb. 

Sehr  viel  interessantere  Ergebnisse  hat  die  elektrische  Unter- 
ßuehnng  der  Sinnesnerven—  oder  sagen  wir  besser  der  Sinnes- 
organe —  geliefert  (denn  wir  haben  es  hier  gewiss  meist  nur  mit 
Erregung  der  Eudapparate,  der  Retina,  der  Schuecke  und  Bogen- 
gänge u.  s.  w.  zu  thun).  Diese  Ergebnisse  konnten  natürlich  nur 
dureb  Versuche  am  lebenden  Menschen  gewonnen  werden  und  sind 
demgemäss  vielfach  Gegenstand  der  Selbstbeobachtung  von  Ph3^sio- 
logen  und  Elektrotherapeutcn  gewesen* 

In  Bezug  auf  die  elektrische  Reizung  der  Sinnesorgane  mag 
vorausgeschickt  werden,  dass  dieselben  insgesanimt  auf  den  fara- 
discben  Strom  nur  sehr  schwach  oder  so  gut  wie  nicht  reagiren; 
nur  bei  sehr  starken  faradischen  Strömen  treten  ganz  schwache 
Sinnesempfindungen  auf,  die  aber  meist  durch  die  starke  Erregung 
der  sensiblen  Hautnerven  verdeckt  und  gestört  werden. 

Dagegen  reagiren  die  Sinnesorgane  auf  den  galvanischen 
Strom  relativ  leicht,  zum  Tbeil  ausserordentlich  leicht  und  zwar 
mit  ihren  specitischeu  EmpfinduDgen,  das  Auge  mit  Licht-,  das  Ohr 
mit  Gehörs-,  die  Zunge  mit  Geschmacks-,  die  Nase  mit  Geruchs- 
empfindnngen ;  und  auch  hier  läisst  sich  leicht  nachweisen,  dass  alle 
diese  Empfindungen  in  streng  gesetzmässiger  Weise  eintreten  und 
Yon  dem  Einfluss  der  beiden  Pole  abhängig  sind.  Es  versteht  sich 
von  selbst  uud  ist  zum  Ueberfluss  durch  alle  möglichen  Beobach- 
tungen und  Controlversuche  sicher  gestellt,  dass  es  sich  dabei 
i»tetB  um  eine  directe  galvanische  Erregung  der  be- 
treffenden nervösen  Sinnesapparate  bandelt.  Die  gegen- 
tfaeilige,  von  Einzeloen  früher  mit  Hartnäckigkeit  festgehaltene  An- 
sicht, die  vielleicht  jetzt  noch  einzelne  verschämte  Anhänger  zählt, 
und  welche  die  galvanischen  Sinneseinijlindnngen  von  einer  reflccto- 
riscben  Erregung  des  Nerv,  trigeminus  herleiten  wollte,  scheint  mir 
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SO  wenig  gestützt  und  so  grüudlicb  widerlegt,  dass  sie  gegenwärtig 

kaum  mehr  erwähnt  zu  werden  verdient. 

WeitauB  am   leichtesten   reagirt  das  Auge  ~  d,  h*  der  NervJ 
opticus  resp.  die   Retina   —   auf  den  galvanischen  Strom.     Sic 
brauclien  nur  einen  ganz  schwacheo  Strom  durch  die  Schläfen  oder 
die  Wangen  gehen  zu  lassen,  um  beini  Sehliessen  und  Oeffnen  des-j 
selben   Lichtblitze    auftreten    zu   sehen,    die    bei    Verstärkung   de« 
Stroms  «ehr  erheblich   an  Intensität  gewinnen;  ja  Sie  können  die- 
selbe Wahrnehnumg  macheUj  wenn  Sie  etwas  stärkere  Ströme  ziem-^ 
lieh  entfernt  vom  Auge,  am  Hals  oder  Nacken,  selbst  an  Brust  und" 
RUcken  appliciren  —   ein   Zeichen,  wie  ungemein  einpfindlich  die 
Retina  gegen  galvanische  Ströme  ist,    da  sie  von  den  unter  diesen 
Umständen    doch   gewiss  sehr  schwachen  Stromschleifen   noch  er-  ^ 
regt  wird.  ^ 

Die  galvanischen  Lichtemplindnngen  sind  unendlich  oft  Gegen- 
stand elektrophjsiologischer  Spielerei,  aber  ebenso  oft  auch  Gegen- 
stand gründlichster  und  sorgfältigster  wissenschaftlicher  Untersuchung 
gewesen.  Von  den  Tagender  alten  Galvaniker  bis  heute  haben  sich  viele 
hervorragende  Physiologen  mit  diesen  Erscheinungi^n  beschäftigt  und 
sie  auf  verschiedene  Art  gedeutet;  nach  den  Beobachtungen  von 
VoLTA,  Ritter,  Grapengiesser,  Reinhold  hat  besonders  Purkinje 
eine  Reihe  von  wichtigen  Details  beobachtet,  nnd  neuerdings  haben 
Bkunner,  Funkc  und  am  eiogebendsten  HELMiioi/rz  diesen  Gegen- 
gtand  bearbeitet.  Uelmhqltz  beschreibt  die  Licht-  und  Farben- 
empfindnngen  bei  seinen  mannigfach  modificirten  Versuchen  sehr 
genau  und  sucht  dieselben  auf  Grund  der  elektrotonischen  Gesetze 
mit  Rücksicht  auf  die  jeweilige  Richtung  des  Stromes  in  der  Retina 
und  den  in  ihr  ausgebreiteten  Opticusfasem  zu  erklären.  Auch  hier 
haben  sich  die  Physiologen  nicht  von  der  Rücksichtnahme  auf  die 
Stromesrichtung  frei  machen  können  und  fast  Alle  sprechen  von  den 
Verschiedenheiten  der  LichtempfinduDg,  je  nachdem  der  Strom  im 
Nerv,  opticus  eine  auf-  oder  absteigende  Richtung  habe;  allerding» 
haben  auch  Einzelne  nur  von  Pol  Wirkungen  gesprochen,  dabei  aber 
auch  nicht  immer  die  Erscheinungen  bei  der  Schliessung  und  Oeff* 
nung  gesondert  beobachtet 

Aber  wenn  irgendwo,  so  ist  es  hier  ein  vergebliches  Beginnen^ 
die  Verschiedenheit  der  Lichtempfindnngen  auf  die  Differenz  in  der 
Stromesrichtung  zurückführen  zu  wollen.  Das  strahlenrörraige 
Auseinand erweichen  der  Opticusfasem  in  der  Retina,  vielleicht  auch 
die  von  PflCher  lietonte,  der  Richtung  der  Fasern  im  Opticns- 
stamm  selbst  gerajilezu    entgegengesetzte  Zugsrichtung  der  feinsten 
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Faserenden  aus  der  Nervenfaserschicht  nach  der  Schicht  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  hin  —  lassen  diesen  Versach  völlig  hoffnungslos 
erscheinen^  selbst  wenn  überhaupt  der  Gedanke  statthaft  ist,  dass 
die  Lichtempfindungen  durch  Reizung  der  Opticuefasern  selbst  und 
nicht  durch  Reizung  der  Retma  ausgelöst  werden. 

Auch  hier  hat  Brennek  den  erlösenden  Gedanken  gehabt  und 
durch  eingehende^  umsichtige  Versnehe  erwiesen:  dass  die  galva- 
nische Erregung  des  nervösen  Sehapparats  wesentlich 
eine  Pol  Wirkung  sei  und  sich  verschieden  gestalte,  je  nachdem 
man  die  Ka  oder  die  An  in  die  Nähe  des  Auges  bringe;  das  Auge 
reagirt  dann  immer  und  ausnahmslos  im  Sinne  des  ihm  näherstehen- 
den Pols.  Durch  Brenner's  Versuche,  deren  thatsäch liehe  Ergeb- 
nisse allerdings  schon  früher  grösstentheils  gefunden  waren,  ist  aber 
jetzt  ein  einfaches  und  leicht  zu  controlirendes  „Zuckungsgesetz  des 
nervösen  Sehapparate"  geschaffen. 

Dasselbe  lautet,  kurz  gesagt,  so,  dass  bei  der  Application  jedes 
der  beiden  Pole  auf  das  Auge  sich  sowohl  beim  Schliessen  als  beim 
Oeffnen  der  Kette  eine  blitzähnliche  Lichtcniplindung  einstellt,  die 
aber  bei  beiden  Reizmomenten  sich  als  eine  qualitativ  verschiedene 
(verschieden  gefärbte)  ausweist;  dies  aber  wieder  so,  dass  die  Licht- 
und  Farbenemplindung  bei  KaS  qualitativ  gleich  ist  jener  bei  AnO, 
nnd  diejenige  bei  AnS  gleich  derjenigen  bei  KaO,  so  dass  also  die 
beiden  Pole  jeweils  umgekehrte  Farbenstellung  zeigen;  also  z.  B, 

Veraiitrh  a  Veraucli  b 

KaB;     röthüches  Licht  weissgelb 

KaO:    bläuliches      ^  blau 

AnS:     bläuliches      „  blau 

AnO:    rötbliches      „  weissgelb 

Die  Erscheinung  ist  bei  massiger  Stromstärke  so,  dass  ein  plötz- 
licher Lichtschimmer,  ähnlich  wie  Wetterleuchten,  das  dunkle  Ge- 
sichtsfeld erhellt  und  dabei  (oft  recht  schwer)  eine  mehr  oder  weniger 
bestimmte  Färbung  erkennen  lässt;  dieselbe  kann  so  ausgesprochen 
»ein,  dass  man  bei  einiger  üebung  daran  die  beiden  Pole  mit  Sicher- 
heit von  einander  unterscheiden  kann. 

Bei  vielen  beobaehtungsfähigen  Personen  aber,  besonders  bei 
massiger  Verstärkung  des  Stroms,  zeigt  sich  noch  eine  genauere 
Differenzirung  dabin,  dass  im  Centrum  des  Geeichtsfeldes  ein  auf- 
fallend hell  gefärbter,  glänzender  (meist  kreisförmiger,  in  seltenen 
Fällen  rautenftrmiger  [Purkinje]  oder  vieleckiger)  Fleck  erscheint, 
der  von  einem  anders  gefUrbten  blasseren  Lichtschimmer,  einer  Art 
TOD  Hofy  umgeben  ist;  auch  hierbei  zeigen  An  und  Ka  beim  Schliessen 
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und  Oeffneu  die  umgekehrte  Farbeostellting;  bei  stärkereu  Ströme 
bleibt  diese  Licbterscheioung  nach  dem  Suhlieöseii  des  Stroms  einige 
Zeit  bestehen,  um  dann  allmählieh  zu  erlöschen;  die  Oeffnuugsreaction 
pflegt  meist  nur  eine  momentane  zu  sein,  selten  NacbempfioduDg  zu 
hinterlassen.  Die  ceDtrale  helle  Scheibe  hat  einen  scheinbaren 
Durchmesser  von  4—6  Mm.,  und  liegt  nicht  in  der  Sehaxe,  sondern 
seitlich  von  derselben,  und  zwar  nach  rechts  von  dem  fixirten  & 
genstande  bei  Reizung  des  rechten,  nach  links  bei  Reizung  des  li 
ken  Auges;  und  dies  in  solcher  Entfernung,  dass  die  Eintrittisstell 
des  Sehnerven  wohl  als  der  Ort  bezeichnet  werden  muss,  von  der 
diese  Lieh terscb einung  ausgeht*  —  Folgendes  Beispiel  mag  diese  Er-^ 
ficheinungen  erläutern: 

KaS:  blaues  CentruiDj 

KaO:  gelbgrüues  Centrum, 

AnS:  gelbgrUiies  Centrum, 

AnO:  blaues  Ceutrum, 


4 


gelbgrUncr  üof* 
hellblauer  Hof. 
bellblauer  Hof, 
gelbgrüner  Hof. 


Bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  sind  die  auftretenden  FarbeiP 
imd  Farbeostellungen  ausserordentlich  verschieden,  bei  einem  und 
demselben  Individuum  aber  immer  die  gleichen.  Ich  selbst  babMH 
bei  KaS  Im  Centrum  eine  glänzende  gelbliche  Scheibe,  von  einem 
dunklen  Hof  umgeben,  dabei  wird  das  Gesichtsfeld  im  Ganzen  dunkler; 
bei  AnO  die  gleiche  Empfindung;  bei  AnS  ein  blass  blaurothes  Ceu- 
trum, von  einem  blassröthliehen  Hof  umgeben ,  das  Gesichtsfeld  er- 
scheint bei  Fortdiiut'T  des  Stroms  schwach  erhellt;  bei  KaO  dieselbe 
Farbenemptinduug ;  einen  deutlichen  Unterschied  zwischen  Licht*  und 
Farbenempfindung  konnte  ich  nicht  erkennen. 

Dagegen  hi  Neftel  b^i  seinen  Versuchen,  die  übrigens  in  allen, 
wesentlichen  Punkten  Brenner's  Angaben  bestätigen,  dabin  geftlhr 
worden,  Licht-  und  Farhenempfindungen  bei  der  galvaniseben  Rei 
zung  zu  unterscheiden;  er  beobachtet  einen  Lichtblitz  und  danebe 
eine  bestimmte  Farbe;  (übrigen»  bat  auch  Bhunner  schon  angegeben 
dass,  ehe  Farbenemptiudimg  eintritt,  schon  eine  Lichtempfindung  von 
unbestimmbarer  Farbe  wahrgenommen  wird).  Bei  manch en  Per- 
sonen seien  die  Farbenempfindungen  deutlicher,  bei  anderen  die 
Licbtempfindungen;  in  Ausnahnieiallen  fehle  die  eine  oder  andere 
ganz.  Neftel  Dimmt  daher  an,  dass  die  optische  Reaction  aus  zwei 
verschiedenen  Reizeffecten  bestehe  —  der  Licht-  und  der  Farben- 
empfiudiiug.  Ausserdem  will  er  unter  dem  Einfluss  der  An  das  Ge*^^! 
fühl  verminderter  Spannung  (verminderten  intraocularen  Drucks)," 
unter  dem  der  Ka  das  Gefühl  erhöhter  Spannung  (gesteigerten 
intraocularen  Drucks)  wahrgenommen  haben. 
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Jedenfalls  lassen  sieh  die  Haiipterscheinungen  der  galvaDiseh- 
aptisehen  Reaetion  bei  den  meisten  Personen,  die  ein  bischen  Be- 
obachttingsgabe  besitzen,  schon  mit  sehr  geringen  Stromstärken 
(4 — 6—8  Elemente  j  indifferente  Elektrode  im  Nacken  oder  am 
Sternam,  differente  auf  den  gesehlosBenen  Lidern  oder  an  der  Schläfe, 
im  massig  verdunkelten  Zimmer;  leieht  darstellen. 

Bemerkenswertb  ist  in  tbeoretischer  BezieUitug,  dass  KaS  und 
AnO  und  ebenso  wieder  KaO  und  AnS  qualitativ  vollkommen  gleiche 
Lieht-  und  Farbenemptindung  geben.  Man  kijnnte  daraus  den  Sehluss 
ziehen  wollen,  dass  die  Ka  bei  der  Oeffnong  und  die  An  bei  der 
Sehliegsung  doch  auch  eine  bestimmte,  von  der  Schliessungserregung 
der  Ka  und  der  Oeffnungserregung  der  An  verschiedene  Reiz- 
if^^kung  haben;  richtiger  aber  ist  es  wohl,  ^  in  Uebereinstimmnng 
mit  der  überall  durchgeführten  physiologischen  Anschauung  --  an* 
zunehmen,  dass  die  Differenz  nur  von  einer  Verschiedenheit  de» 
Ortes  der  Reizung  bei  KaO  nnd  AnS  herrührt,  da  diese  ja  nach 
unserer  Auffassung  als  secundäre  Polwirkungen  (der  virtuellen  An 
resp.  Ka)  zu  betrachten  sind. 

Es  wäre  natürlich  im  höchsten  Grade  interessant  und  wichtig, 
zu  wissen,  ob  die  galvanische  Lichtempfindnng  nur  durch  Reizung 
der  Retina  oder  durch  Reizung  des  Opticusstammes ,  oder  durch 
Reizung  der  Nervenfaserschicht  der  Retina  zu  Stande  kommt;  ich 
will  Sie  nicht  damit  aufhalten,  alle  die  Grtlnde  fUr  die  eine  oder 
andere  Mrigliehkeit  anzuführen,  welche  ans  physiologischen  und 
pathologischen  Thatsachen  zw  entnehmen  sind;  es  genügt  zn  sagen, 
dass  ein  sicherer  Beweis  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  meines 
Wissens  noch  nicht  existirt,  wir  also  die  Frage  in  der  Schwebe 
lassen  müssen;  eine  genaue  Untersuchung  und  Verwerthung  ver- 
»chiedeuer,  den  Augenärzten  gelegentlich  vorkommender  Krankheits- 
fälle könnte  übrigens  diese  Frage  der  Entscheidung  leicht  niiher 
führen. 

Da  wir  doch  einmal  beim  Auge  sind,  sei  hier  nur  kurz  des 
Verbalteus  der  Iris  ^egen  elektrische  Ströme  gedacht.  Die  Mus- 
culatur  derselben  reagirt  bekanntlich,  wie  zahlreiche  physiologische 
Versuche  gezeigt  haben,  auf  faradische  Ströme  in  ganz  prompter 
Weise,  und  zwar  gelingt  es,  durch  passende  Anordnung  und  Stellung 
der  Elektroden  sowohl  den  Sphincter  pupillae,  wie  den  Dilatator 
pupillae  isoUrt  zur  Zusammenziehung  zu  bringen.  Beide  können 
auch  Ton  den  ihnen  zugehörigen  Nervenstämmen  aus  (Ocutomotorius 
und  Halssympathicus)  in  Contraction  versetzt  werden, 

Am  lebenden  Menschen  ist  das  letztere  noch  nicht  mit  Sicher- 
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heit  geglückt,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  S7nipathicusgalva*| 
nisatioD  sehen  werden;  auch  die  directe  Reizung  ist  bisher  nur  voal 
wenigen  versucht  worden  (Duchenne),  Sie  ist  wohl  nur  am  chloro*i 
formirten  Individiiura  oder  bei  Anaesthesia  corneae  moglieh.  Zwei 
feine  Drahtelektroden  (am  besten  mit  demselben  Pole  armirt,  der] 
andere  Pol  irgendwo  am  Rumpf  applieirt)  werdeo  einander  gegen- 
über, 2—3  Mm,  entfernt  vom  Rande  der  Cornea  aufgesetzt,  bei  hin-J 
reichender  Stärke  des  faradischen  Stroms  tritt  dann  starke  Ver«j 
engerung  der  Pupille  ein.  Die  Sache  hat  bis  jetzt  keine  nennenswerthoj 
praktische  Bedeutung. 


Ein  theoretisch  wie  praktisch  gleich  wichtiges  Gebiet  betreten 
wir  mit  der  Besprechung  der  galvanischen  Keaction  des  ner* 
vösen  Gehörapparats  —  oder  wie  man  gewöhnlich,  vielleicht 
nicht  ganz  mit  Recht,  sagt  —  des  Nerv,  acusticus. 

Schon  von  den  ersten  Zeiten  der  galvanischen  Versuche  an  hat 
sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  galvanische  Erregung  des  Gehör- 
apparats gerichtet  und  die  Behauptung,  dass  derselbe  auf  die  gal- 
vanische Reizung  mit  einer  specifischen  Empfindung  -  mit  einer 
Klangsensation  -  antworte,  ist  ebenso  oft  aufgestellt,  wie  energisch 
bestritten  worden.  Sie  mögen  die  ungemein  lehrreiche,  historische 
Entwicklung  dieser  Versuche  in  dem  BuENNER*scben  Werke  nach- 
lesen; die  Darlegung  derselben  schliesst  mit  dem  Satze;  „es  ist 
nicht  festgestellt,  ob,  und  es  ist  unbekannt,  wie  der  Gehörnerv  auf 
die  Einwirkung  elektrischer  Ströme  reagire.** 

Erst  mit  Brennek's  Arbeiten  beginnt  eine  neue  Epoche  auf 
diesem  Gebiet  und  ihm  zuerst  ist  es  gelungen,  den  H^rnerven  mitteist 
des  galvanischen  Stroms  mit  vollkommener  Sicherheit  zu  erregen,  die 
Gesetze  dieser  Erregung  —  „das  Zuckungsgesetz  des  nervösen  Gehör- 
apparats" —  aufzufinden  und  dabei  nachzuweisen,  dass  dasselbe  in 
vollkommener  Uebereiuslimmung  mit  dem  motorischen  Zuckungsgesetz 
steht.  In  einer  wahrhaft  klassiachen  Untersuchung  hat  Bkenner  eine 
Fülle  der  interessantesten  physiologischen  und  pathologischen  That- 
sachen  gefunden  und  die  Lehre  von  der  galvanischen  Erregung  des 
Acusticus  zu  einem  so  vollständigen  Abschlnss  gebracht,  dass  uns 
Späteren  fast  nur  übrig  blieb,  die  gefundenen  Thatsachen  zu  be- 
stätigen und  ihre  Richtigkeit  gegenUljcr  unbegründeten  Einwänden 
und  leichtfertigen  Gegenbehauptungen  aufrecht  zu  erhalten. 

Es  kann  jetzt,  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Haoen 
nnd  von  mir  selbst,  nach  den  Beobachtungen  von  Hedinoek,  Hitzig, 
EiiDMAKN,    EuLENöuiiG   uud   Vielen  Anderen  und  im  vollen  Gegen- 
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satz  za  der  neuesten,  von  totaler  ÜDkeuiitDiss  des  Gegenstandes 
zeugenden  Aeussernng  des  Physiologen  Hensen  (Hermann^a  Handb* 
d.  Physiol.  Bd.  HL  2.  S.  126,  1880)  oiclit  der  mindeste  Zweifel  mehr 
herrschen,  dass  der  N,  acusticus  (resp,  seine  Endorgane)  auf  den 
galvanischen  Strom  mit  Sicherheit  und  in  vollkommen  gejietzmässiger 
Weise  reagire. 

Allerdings  gehört  die  Erregung  des  N.  acusticus  bei  Gesun- 
den durchaus  nicht  zu  den  leichten  Dingen,  und  es  ist  deshalb  der 
vielfältige  Misserfolg  der  Cootroluotersuchungeu  wohl  erklärlich; 
der  Nerv  liegt  so  tief|  dass  sehr  erhebliehe  Stromstärken  zu  seiner 
Keiznng  erforderlich  sind,  und  diese  machen  wieder  so  viele  und 
unaDgenehme  Nebenerscheinungen  (durch  Reizung  des  Auges,  der 
sensiblen  Nerven,  der  Geschmacks-  und  Speichelnerven,  des  Facialis 
und  besonders  des  Gehirnsj,  dass  viele  Gesunde  sich  erst  nach  und  nach 
daran  gewöhnen  müssen,  unter  diesen  erschwerenden  Umständen 
die  Gehörssensationen  zu  erfassen  und  genau  zu  beobachten;  ja  es 
ist  bei  nicht  wenigen  Gesunden  aus  diesen  Gründen  einfach  un- 
möglich, den  Nerv,  acusticus  zu  erregen.  Und  wenn  es  nicht  so 
viele  Ohrenleidende  gäbe,  bei  welchen  sich  der  Acusticus  in  einem 
Zustande  hochgradig  gesteigerter  galvanischer  Erregbarkeit  betindet, 
so  dass  sowohl  die  Existenz  der  galvanischen  Klangemptindungen, 
als  auch  ihre  Gesetzmässigkeit  mit  der  allergrössten  Leichtig- 
keit festgcatellt  werden  kann,  so  würden  wir  vielleicht  noch  immer 
vergebens  dem  Erregongsgeaetz  des  ganz  normalen,  gesunden  Ge- 
hörapparats nachspüren.  —  Uebrigens  gelingt  es  aber  auch  bei  den 
meisten  Gesunden,  mit  einiger  Geduld,  Ausdauer  und  Selbstverleug- 
nung von  Seiten  des  Untersuchten  und  bei  hinreichender  Gewandt- 
heit, Uebung  und  Sachkenntniss  von  Seiten  des  Untersuchers,  die 
normale  Formel  der  Aeusticusreaction  herzustellen* 

Die  hierzu  dienliche  Methode  war  ursprünglich  die,  dass  man 
eine  drahtt)3rmige  oder  eine  feine  Schwammelektrode  in  den  mit 
lauem  Wasser  gefüllten  Gehörgang  einführte,  während  die  indiffe- 
rente Elektrode  an  der  Hand,  am  Sternum  oder  im  Nacken  applScirt 
warde.  Dann  wurden  Schliessungen  und  Oeffnungen  des  Stroms 
bei  zunehmender  Stromstärke  ausgeführt.  Da  diese  sogenannte  in- 
nere Versuchsanordnuug  l)  sehr  schmerzhaft  ist,  2)  durch  Anfüllung 
des  äussern  Gehörgangs  mit  Wasser  leicht  zu  störenden  Nebenge- 
rauschen  Veranlassung  gibt,  habe  ich  eine,  wie  mir  scheint,  zweck- 
mässige Modification  einer  schon  von  Bicenneü  gebrauchten  anderen 
Methode,  die  sogenannte  äussere  Versuchsanordnung  eingeillhrt, 
mit  welcher  man  seinen  Zweck  noch  sicherer  und  jedenfalls  auf  für 
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die  Vereuclispersoii  viel  aDgenebmere  Weise  erreicht  Sie  besteht 
darin  ^  dass  eioe  grössere  feuchte  Schwammelektrode  —  am  besten 
eine  ,,mittlere**  Elektrode  —  unmittelbar  vor  dem  Geborgaug,  mit 
leichtem  AndrUcken  des  Tragus,  jedoch  ohne  WasserfUllung  und 
ohne  Verscliluss  des  Gehörgangs!  — fest  aufgesetzt  und  uu verrückt 
gehalten  wird.  Das  Aufsetzen  der  iodifferenten  Elektrode  im  Nacken 
erleichtert  ebenfalls  den  Versuch.  Man  macht  dann  bei  wachsender 
Stromstärke  wiederholte  KatbodeESchliessuiigen,  dazwischen  AnSS, 
oder  wenn  die  Erregbarkeit  sehr  gering  ist^  wiederholte  Wendungen 
des  Stroms  und  lässt  die  Versuchsperson  hauptsächlich  auf  die  Ge- 
hörsseiisationen  achten,  die  übrigen  Erscheinungen  aber  möglichst 
vernachlässigen-  *) 

Sie  werden  dabei  eine  ausserordentlich  einfache  Formel  finden, 
die  daraus  resultirt,  dass  der  normale  Hörnervenapparat  bei  der 
Reizung  mit  der  Ka  nur  Sehliessungssensation,  mit  der  An  dagegen 
nur  Oeffnungssensation,  und  zwar  die  erstere  viel  stärker  und  früher 
als  die  letztere  ergibt.  Die  Normalformel  des  Acusticus  bei  mäs- 
siger  Stromstärke  ist  also:  nur  KaSKl  (KJangsensation);  bei 
stärkerem  Strom  dagegen  folgende: 

KaSKl  lebhafter  Klang 
KaO  nichts 

AnS  nichts 

AnOkl  schwacher  Klaug. 

Die  Qualität  der  auftretenden  Klaugseusationen  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  meist  etwas  verschieden,  bei  Gesunden  aber 
viel  weniger  als  bei  Ohrenkranken.  Von  Gesunden  wird  gewöhnlich 
ein  mehr  oder  weniger  lautes  Pfeifen  oder  Zischen,  wohl  auch 
Sausen j  Brummen  oder  Summen  (wie  Wassersieden,  Windesrauschen 
oder  Bienensummen)  angegeben.  Die  AnO*Reaction  ist  gewöhnlich 
nur  sehr  schwach  und  kurz.  Mit  zunehmender  Stromstärke  gewinnen 
die  Klangsensationen  an  Intensität,  Deutlichkeit  und  Dauer ^  sie 
nehmen  dann  einen  mehr  musikalischen  oder  pfeifenden,  kliogenden 
Charakter  an,  gehen  aus  anfänglichem  Summen,  Brummen,  Rau- 
schen u.  s.  w.  allmählich  in  Tönen,  Klingen,  Pfeifen  u.  s.  w.  über; 
auch  sind  die  Klangsensationen  nicht  immer  rein,  sondern  öfters 
noch  von  Geräuschen  begleitet, 

Speciell  die  KaS-Reaction  zeichnet  sieh  bei  höheren  Strom- 
stärken durch  grössere  Intensität  und  etwas  längere  Dauer  aus;  sie 

^)  FOr  notbweadige  weitere  Det&ils  vergleiche  das  ßuch  von  Brknvkb  mid 
meine  Arbeiten  in  dem  KwAFP-Moo8*8chen  Archiv  für  Augen-  und  ührenheüköiide  l 
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ist  daDn  nicht  eine  momeutaue  Klangsen^aticm ,  sundern  klingt  bei 
fortdauerndem  Geschlossoiiseio  der  Kette  nur  allmählich  ab;  dies 
hat  BttENNEH  veranlasst,  in  die  Normalformel  des  Aetisticus  auch 
eine  Kathudendauer  (KaD)-Reaetiou  atifÄunehmen,  d.  h.  die  Sen- 
sation,  welche  während  dauernder  SchliesäUDg  mit  der  Ka  vorhan- 
den ist  (das  vollkommene  Analogon  des  KaSTe  im  Zuckuagageaetz 
des  motorischen  Nerven),  Die  vollständige  Normalformel  des 
Acusticus  lautet  demnach  folgeudermaassen : 

KaSKl'       -=  lantes  Klingen 

KaDKl^'  -^  Klingen  abnehmend  und  verschwindend 

KaO —       ^  nichts 

AnS —        =  nichts 

AnD —       —  nichts 

AnOkl        ^>  kurzes,  schwaches  Klingen, 

Diese  Normalformal  ist  bei  verschiedenen  Versuchspersonen  nur 
mit  verschiedenen  Stromstärken  herzustellen,  hei  einer  und  derselben 
Versuchsperson  dagegen  immer  bei  nahezu  der  gleichen  Stromstärke. 
Die  KaS*Reaction  ist  viel  leichter  herzuslelleu  und  tritt  früher  auf, 
als  die  AnO-Reaction;  zur  Erzielung  der  letzteren  ist  vorhergehende 
längere  Stromesdauer  vortheilhaft 

Wir  finden  also  hier  bei  einem  Sinnesnervenj  dass  das  von  den 
Physiologen  gefundene  Gesetz  der  differenten  Pol  Wirkungen  —  die 
Ka  nur  bei  der  Schliessung,  die  An  nur  bei  der  OeÜnnng  erregend 
—  mit  wunderbarer  Präeision  und  Reinheit  hervortritt;  und  es  ist 
im  höchsten  Grade  interessant,  bei  Bhenneu  und  Anderen  nachzu- 
lesen, wie  vollkommen  auch  in  allen  andern  Beziehungen,  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  gegenüber  der  Schliessungsdaner,  den  Stromweu- 
dungen,  wiederholten  Schliessungen,  einfachen  Stromschwankun- 
gen  u.  s.  w,,  die  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  au  den  moto- 
riseheu  Nerven  und  am  x\custicus  ist. 

Und  doch  müssen  wir  uns  hier  verwundert  fragen,  warum  wir 
denn  gerade  an  diesem  Nerven  nur  die  reinen  Pol  Wirkungen  er- 
halten? Nach  unsern  frühern  Auseinandersetzungen  ist  es  ja  absolut 
nothwendig,  dass,  wo  eine  Ka  am  Nerven  sich  findet,  auch  eine 
An  vorhanden  sein  muss,  und  wir  sollten  also  auch  hier,  wie  am 
motorischen  Nerven,  bei  der  Reizung  mit  der  Ka  die  Wirkung  der 
eecnndären  virtuellen  An  und  umgekehrt  erwarten.  Warum  ist  dies 
hier  nicht  der  Fall?  Hit/au  hat  dafür  eine  Erklärnng  zu  geben 
versucht,  die  wesentlich  daranf  hinausgeht,  dass  wohl  durch  die 
zufälligen  anatomischen  V^erhältnisse  (Einlagerung  des  Nerven  in 
eiaen  Knoebencanal,  directer  Uebergang  in  die  Gehiramasse,  Diver- 
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geiiz  der  AcusticusfaserUDg  im  Centralorgaii)  die  Dichtigkeit  der  die 
aecnndäre  Pol  Wirkung  bediiigeHden  Stromschleiftio  eine  so  geringe 
sein  werde,  dass  diese  eben  für  gewöhnlich  wirkungslos  sind.  Wir 
werden  freilich  sehcD,  das«  unter  pathulugiöcheu  VerbäUotsseD  auch 
diese  Wirkungen  (d,  h.  KaO-  und  ÄnS-Reaction)  hervortreten  können^ 
mag  dies  nun  durch  pathologisehe  Veränderungen  der  Leituogaver- 
hältnisse  oder  der  Erregbarkeit  des  Nerven  selbst  geschehen.  Es 
wäre  auch  möglich,  dass  nur  die  äiiBsersten  Endapparate  des  Acustieus 
im  Stande  sind,  durch  den  galvanischen  Strom  erregt  zu  werden, 
und  das8  diese  dann  immer  ausschliesslich  unter  dem  Einfluss  des 
ihnen  zunächst  stehenden  Poles  reagiren»  während  die  noth wendig 
eintretende  Wirkung  des  anderen,  virtuellen  Pols  Hfir  am  centralen 
Abschnitt  des  Nerven  erfolgt,  der  vielleicht  gar  nicht  oder  wenigstens 
mit  so  schwachen  Strömen  nicht  erregbar  ist 

Natürlich  sind  wir  auch  hier  im  Unklaren,  ob  es  sich  bei  der 
sogenannten  Actisticuserregung  um  eine  Reizung  des  Nervenstamme« 
selbst  oder  um  eine  solche  seiner  Endausbreitungen  und  der  acusti- 
sehen  Endorgane  handelt,  und  ich  sehe  vorläufig  keine  Möglichkeit, 
diese  Frage  definitiv  zu  entscheiden.  Alles  dies  aber  beeinträchtigt 
die  CoDstanz  und  Sicherheit  der  galvanischen  Acusticusreaction  nicht 
im  Mindesten  und  kann  ihre  praktische  Anwendung  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken  in  keiner  Weise  schmälern. 

Es  ist  auch  der  Versuch  gemacht  worden ,  den  HÖrnerven  durch 
eine  ii»  die  Tuba  Eustachii  eingeführte  und  selbst  bis  in  die  Pauken- 
höhle vorgeschobene  Elektrode  zu  erregen.  Die  Anregung  dazu  ist  eben- 
falls von  Brenner  ausgegangen.  Auch  bei  dieser  Versuchsanordnung 
treten  die  galvanischeD  Klangsensationen  auf;  aber  es  haben  sich  nur 
wenige  ForBcher  auf  diese  Untersuchungen  eingelassen;  die  von  W  reden 
dabei  erhaltenen  Resultate  sind  mehr  als  zweifelhaft  und  bis  jetzt  von 
Niemand  bestntigt;  da  die  Sache  flir  die  Elektrotherapie  von  unterge- 
ordneter Wichtigkeit  ist,  haben  w^ir  nicht  dabei  zu  verweilen.  —  Das- 
selbe gilt  für  die  directe  Reizung  de  r  Binnenmuskeln  des  Ohres 
von  der  PankenhÖlile  aus,  über  welche  vor  einigen  Jahren  eine  lebhafte 
Discussion  geführt  worden  ist,  die  aber  seither  ohne  Folgerung  blieb. 
Es  wird  Sache  der  Ohrenärzte  sein,  diesen  immerhin  nicht  uninteressanten 
Detailfragen  weiter  nachzugehen. 

Von  den  Einwirkungen  galvanischer  Ströme  auf  die  Sinnesnerven 
ist  diejenige  auf  die  Geschmack snerven  jedenfalls  mit  am  läng- 
sten bekannt  und  besonders  von  den  älteren  Gahanikern  am  viel- 
fältigsten studirt  worden.  Mit  den  einfachsten  galvanischen  Ele- 
menten —  einem  Stück  Zink  und  Kupfer  —  gelingt  es,  an  der 
Zunge  eine  eigenthümliche,  säuerlich-gabig-metallische  Geschmacks* 
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empfindung  ausKulöseu,  die  bei  stärkeren  Strömen  auch  sehr  leicht 
bei  der  Application  der  Elektroden  auf  die  Wangen,  den  Hals,  die 
Schläfen,  die  Process*  niastoidei  und  den  Nacken  auftritt.  Das  ist 
der  80g.  galvanische  Geschmack,  Derselbe  ist  ausöerordeut- 
lieh  leicht  auszulöseu^  selbst  von  ziemlich  entfernten  Stellen  her,  and 
zeigt,  wie  hochgradig  emptindlich  auch  das  Geschmacksorgan  gegen 
die  schwächsten  galvanischen  Htroinschleifen  ist. 

Die  genauere  Untersuchung  —  wenn  man  z.  B.  zwei  ,,mittlere" 
Elektroden  auf  die  beiden  Wangen  setzt  —  lehrt,  dass  auf  beiden 
Seiten,  also  au  beiden  Polen,  deutliche  Gesehmacksemptindnngen  auf- 
treten, daas  dieselben  aber  auf  beiden  Seiten  deutlich  verschieden 
eind;  und  zwar  ist  auf  der  Seite  der  An  die  Geschmaeksemptindung 
entschieden  lebhafter,  mehr  raetalliseh,  laugenhaft  oder  wohl  auch 
Btark  säuerlich,  auf  Seite  der  Ka  dagegen  sehwacher,  mehr  scharf, 
stechend,  ans  Salzige  erinnernd,  zusammenziehend^  nach  Vintschgau 
niemals  alkalisch.  Dieser  Unterschied  ist  so  frappant,  dass  von  den 
meisten  Personen  gleich  beim  cr^^ten  Versuch  und  sieher  nach  einiger 
Einübung  durch  die  Geschmacksprüfung  die  An  von  der  Ka  mit 
grOsster  Leichtigkeit  unterschiedet*  werden  kann. 

Auch  hier  und  gerade  hier  begegnen  wir  der  Thatsache,  dass 
eine  continuirliehe  Einwirkung  de»  Stromes  von  einer  continnirlichen 
SinnesempGndnng  begleitet  ist;  denn  die  Geschmackssensationen  sind 
nicht  bloss  beim  Schliessen  und  Oeffnen  des  Stromes  vorhanden, 
sondern  auch  während  der  Stromesdauer  nachweisbar,  wenn  sie  auch 
allerdings  bei  schwachen  Strömen  sehr  bald  abnehmen  und  ver- 
schwinden; bei  stärkeren  Strömen  halten  sie  aber  lange  an.  Man 
hat  deshalb  auch  vielfach  daran  gedacht,  ob  man  es  hierbei  nicht 
etwa  mit  der  Einwirkung  wirklich  schmeckender  Stoffe,  nämlich  der 
durch  Elektrolyse  ausgeschiedenen  Alkalien  und  Säuren  auf  die  Ge- 
scbmacksnerven  zu  thun  hat  und  nicht  mit  einer  einfachen  elektri- 
schen Erregung  mit  speeifischer  Reizwirknng.  Ueber  diese  Frage, 
die  uns  eigentlich  nicht  sehr  interessirt,  debattiren  die  Physiologen 
noch;  sie  wird  meines  Erachtens  auch  so  bald  noch  nicht  entschieden 
werden,  ebenso  wie  die  Frage,  ob  es  bei  der  galvanischen  Ge- 
schmacksempfindung sich  um  eine  Erregung  der  Geschmacksnerven 
selbst  oder  um  eine  solche  ihrer  Endorgane  handelt, 

Ueber  die  galvanische  Erregung  der  Gerne hsnerven  ist  nur 
sehr  wenig  bekannt;  dieselbe  ist  jedenfalls  nicht  leicht  zu  machen. 
Die  Angaben  der  älteren  Beobachter  sind  nicht  ganz  unzweideutig; 
von  den  Neueren  güjt  nur  Altkaus  an,  dass  er  hei  starken,  in  die 
Nasenhöhle  geleiteten  Strrmien  einen  „phosphorigen"  Geruch  wahr- 
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genommen  habe ,  und  er  bezieht  diesen  auf  eine  Erregung  der  Ge- 
ruchsnerven  durch  den  Strom.  Von  Anderen  wird  dagegen  ver* 
muthet,  dass  dieser  Geruch  nur  die  Folge  einer  in  der  Nasenhöhle 
stattfindenden  Ozonentwicklung  (?)  sei.  Da  der  Gegenstand  bis  jetzt 
ohne  jedes  praktische  Interesse  ist,  wollen  wir  nicht  dabei  verweilen. 


Siebente  T0rleBUiig. 

ElektrophyBiologie  der  secretorischen  uod  vasomotorischen 
Nerven.  —  Halssympathicuß.  —  Einwirkung  der  elektrischen  Ströme  auf 
die  Haut  —  Elek  trophyaiologie  de»  Gehirns  und  Rücken- 
marks. —  EracheinungeD  bei  der  Galvanisation  des  Gebirns  und  Rücken- 
marks am  Menschen.  —  Elektrophysiologie  der  Organe  der  ßrust-  und  Bauch- 
höhle. -  Elektroljtische  und  kataphorieche  Wirkungen;  galvanische  Ein- 
führung von  Medicamenteu  in  den  Körper.  -  Ebmak's  kataly tische 
Wirkungen,  —  Indirecte  Katalyse. 

Ich  wende  mich  mm  zu  den  elektrophjsiologisclien  Erschei- 
nungen an  verscliiedenen  anderen  Theilen  des  Nervensystems,  die 
aber  ziemlich  wenig  studirt  nnd  speciell  für  unsere  Zwecke  zur  Zeit 
noch  wenig  verwerthbar  gemacht  sind,  obgleich  eine  genauere  Be- 
schäftigung mit  denselben  sich  wohl  lohnen  würde. 

In  Bezug  auf  die  Elektrophysiologie  secretorischerNerven, 
welche  ja  seit  C.  LuDWio'g  weittragender  Entdeckung  so  vielfach 
Gegenstand  physiologischer  Untersuchungen  gewesen  sind,  wissen 
wir  noch  relativ  wenig  fllr  nns  Brauchbares,  obgleich  aus  Thierver- 
snchen  manches  bekannt  ist,  worüber  Sie  die  Lehrbücher  der  Phy- 
siologie zu  Rathe  ziehen  mögen;  so  z.  B*  über  die  elektrische  Rei- 
zung der  Chorda  tympani  nnd  anderer  speichelsecretorischer  Nerven, 
über  die  Erregung  von  Schweisssecretion  bei  faradischer  Reizung 
der  Extremitätennerven^  des  Trigemiuus,  deaHalssympjithicus  u.  s,  w. 

Am  lebenden  Menschen  sind  darüber  bis  jetzt  nur  einige 
und  zur  Zeit  praktisch  noch  nicht  sehr  bedeutungsvolle  Versuche 
gemacht.  Sicher  ist,  dass  beim  Galvanisiren  quer  durch  die  Wangen, 
oder  die  vordere  und  hintere  Ohrgegend,  bei  der  Acnsticusreizung 
u.  8.  w,  bei  den  meisten  Menschen  eine  lebhafte  S  pe  ich  eise  cre- 
tion  eintritt.  Es  ist  aber  noch  unentschieden,  ob  es  sich  dabei  um 
eine  directe  Reizung  der  Chorda,  oder  vielmehr  um  eine  reflcctorische 
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Anregung  der  Speichelsecretion  durch  Reizung  der  Geschmacksner* 
veii  oder  der  ßenßiblen  Nerven  der  Mund-  und  Rachenhühle  handelt. 

Bei  der  Application  des  galvanischen  Stromes  in  einer  beBtimra- 
ten  Weise  auf  die  Gegeod  des  Halssympatbicua  (wobei  allerdings 
eine  Reizung  des  Plexus  brach ialis  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist) 
soll  nach  den  Angaben  von  Mor.  Meyer  eine  loeale  Vermehrung 
der  Seh weisssecretion  in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  und 
der  gleichseitigen  Hand  auftreten;  Adämkiewicz  will  bei  kräftiger 
faradischer  Reizung  des  Nerv,  tibialis  in  der  Kniekehle  eine  lebhafte 
Schweisssecretion  am  Fusse  (Sohle,  Zehen^  Fussränder)  erzielt  haben; 
dieselbe  Wirkung  hat  nach  ihm  Reizung  des  N.  medianus  fttr  die 
Handfläche,  des  Facialisstammes  für  einen  Theil  des  Gesichts,  und 
er  betrachtet  diese  Secretion  als  eine  Art  Mitbewegung  {centrifiigale 
Erregung)  bei  willkürlicher  sowohl  wie  elektrischer  Reizung  der 
motorischen  Bahnen.  Er  fand  aber  ferner  aucli  Schweisssecretion 
bei  faradischer  Piusclung  der  Haut  sowohl  an  der  direct  gereizten 
Stelle,  wie  an  entfernteren  Bezirken,  und  zwar  eine  viel  lebhaftere, 
als  bei  Reizung  der  Muskelnerven;  er  hält  diese  Secretion  zum  Theil 
ttlr  reflectorisch  ausgelöst. 

Das  wird  ungefähr  alles  sein,  was  wir  Sicheres  über  die  Beein- 
flnssung  secretorischer  Nerven  am  lebenden  Menschen  wissen. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  den  vasomotorischen  Nerven, 
Eine  speeiellere  Untersuchung  über  ihre  elektrische  Erregbarkeit 
haben  die  Physiologen  meines  Wissens  noch  nicht  angestellt;  ein 
„Zuckungßgesetz  der  vasomotorischen  Nerven"  existirt  nicht;  man 
weiss  nur,  daas  eine  grosse  und  fast  verwirrende  Mannigfaltigkeit 
der  Erscheinungen  zu  constatiren  ist:  dass  bei  faradischer  Reizung 
die  Gefässe  sich  zuerst  verengern,  nach  Aufhören  der  Reizung  aber 
sieh  secundär  erweitern,  dass  aber  an,  seit  mehreren  Tagen  durch- 
schnittenen  Nerven  die  Reizung  sofort  eine  solche  Erweiterung  be- 
wirkt; ferner  daas  bei  galvanischer  Reizung  mit  beiden  Polen  zuerst 
Verengerung  und  dann  Erweiterung  der  Gefässe  eintritt,  dass  bei 
stärkeren  Strömen  die  Erweiterung  rascher  eintritt  und  überwiegt, 
und  dass  eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  dieses  Verhaltens  noch 
keineswegs  mit  Sicherheit  ermittelt  werden  konnte ;  als  Anfang  dazu 
mag  die  vou  Przewoski  angegebene  Thatsache  gelteUj  dass  bei  KaS 
eine  Temperaturabnahme,  bei  AnD  dagegen  eine  Temperaturzunahme 
im  Bereiche  des  gereizten  Nerveustammes  eintritt  —  Ferner  ist  die 
neuerdings  von  GkÜtznek  constatirte,  tlir  die  Elektrotherapie  hoch- 
wichtige Thatsache  zu  erwähnen,  dass  fUr  gewisse  Gefässuerven, 
näm^licb  für  die  Gefässerweiterer  der  Haut,   der  galvanische  Strom 
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ein  directer  Reiz  ist;  die  Einwirkung  eines  einige  Minuten  in  auf- 
oder  absteigender  Richtung  coutinuirlich  fliessenden  Stromeß  auf  den 
Nerv,  ischiadieiis  deg  Iliiodes  ruft,  ganz  nnabhüngig  vom  Schliessen 
und  Oeffnen  des  StronieSj  sofort  eine  Erweiterung  der  Gefässe  her- 
vor, ohne  vorhergehende  Verengerung. 

Wenn  Sie»  meine  Herrn,  die  neueste  Entwiekelung  der  Phy- 
siologie der  rasomotorigcben  Nerven  einigermaassen  verfolgt  haben, 
werden  Bie  die  auf  diesem  Gebiet  noch  herrschende  Verwirrung  und 
Unsicherheit  voUkommen  erklürlieb  finden.  Freilich  kann  wohl  die 
Frage^  welche  die  Gemüther  der  Physiologen  in  den  letzten  Jahren 
ßo  lebhaft  bewegte,  die  Frage:  ob  es  ausser  den  gefäs 8 verengern- 
den (vasoconstrictorisehen)  auch  noch  direct  gefä«serw eiternde 
(vasodilatatoriBche)  Nervenbahnen  gibt^  zur  Zeit  als  in  pogtitivem 
Sinne  entschieden  betrachtet  werden;  aber  bevor  man  nicht  gelernt 
hat,  diese  beiden  Fasersysteme  und  tue  von  ihnen  ausgehenden  Wir- 
kungen mit  auch  nur  einiger  Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden, 
wird  auf  diesem  Gebiet  keine  Klarheit  zu  schaffen  sein. 

Das  gilt  natürlich  in  noch  erhöhtem  Maasse  ftlr  die  Verhältnisse 
am  lebenden  Menschen*  Das  Wenige,  waö  wir  darüber  wissen,  werde 
ich  Ihnen  sofort  bei  der  Besprechung  der  Elektrophysiologie  deä 
Sympathicus,  event*  später  bei  der  Schilderung  der  Stromwirknngen 
auf  die  Haut  mittheileu« 

Eine  hierhergeh(Srigp ,  an  mir  selbst  schon  vor  längerer  Zeit  ge- 
machte, merkwürdige  BeobachtUDg^  die  wohl  mit  der  oben  erwähnten 
Thatsache  v^on  GattTZNKR  zusammenzui^telleii  ist,  mag  hier  kurz  ihre 
Stelle  finden.  Zum  Zwecke  anderer  Versuche  liatte  ich  der  InnentiÄche 
meines  linken  Vorderarms  durch  2  mittlere  Elektroden  stabile  Ströme 
von  i\ — 12  Elementen  in  wccliselnder  Richtung  etwa  2n  Minuten  lang 
zugeführt.  In  der  Umgebnn;^^  der  untcni  Elektrode  erschien  nur  ein 
scltmalcr  rother  Hof;  vmi  der  ohern  Elektrode  dagegen  verbreitete  sich 
die  Röthe  nach  dem  Radialrand  des  Vorderarms  hin  und  über  diesen 
hinauö,  bis  auf  den  Rücken  des  Vorderarms^  in  ziemlich  grosöer  Aus- 
dehnung, Die  nachfolgende  Frllfung  mit  dem  faradischen  Strom  ergab 
auf  Grund  der  exceutrischen  Euipiindung^  da«>  die  geri^thete  Stelle  dem 
Verbreitungsbezirk  eine»  in  das  Bereich  der  obern  Elektrode  gefaltetien 
HautnervenstHmmchens  entsprach.  Die  gercithete  Stelle  war  von  dem 
Strom  selbst  nicht  direct  getrofieu  worden. 

E»  ist.  be-Bonders  die  Elektrophysiologie  des  Sympathicus, 
die  uns  einige  Augenblicke  genauer  beschäftigen  muss,  weil  die* 
gelbe  mit  Rücksicht  auf  gewisse  therapeutische  Fragen  von  geradezu 
principieller  Bedeutung  gew^orden  ist  und  eine  Reihe  wichtiger 
Probleme  in  sieh  schüesst.     E«  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um 
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den  HalssjmpatbiciiH,  denjenigen  Abschnitt  des  sympathischen 
Nervengystemfl,  der  allein  bisher  am  Menschen  za  einiger  prakttschen 
Bedeutung  hat  gelangen  können. 

Das  ist  bekanntlich  ein  sehr  complicirter,  noch  lange  nicht 
in  allen  seinen  Beziehungen  erkannter  Nervenstrang,  auf  dem 
noch  durch  die  Einschaltung  der  grossen  sympathischen  Ganglien 
mit  ihren  räthselhaften  Functionen  ein  besonderes  Dunkel  lastet. 
Er  fuhrt  zunächst  die  Hauptmasse  der  vasomotorischen  Nerven  fUr 
gewisse  Theile;  fUr  die  Haut  des  Gesichts  und  des  Schädels,  zum 
Theil  wohl  auch  für  Gehirn  und  Auge,  vielleicht  auch  ilir  die  obere 
Extremität;  ausserdem  enthält  er  Bahnen,  welche  die  Schweiss- 
eecretion  beherrschen,  Bahnen,  welche  der  Erweiterung  der  Pupillen 
vorstehen  und  Einfluss  auf  die  Lagerung  der  Bulbi  (glatte  Muskel- 
btindel  in  den  Lidern  und  der  Orbita,  MüLLER'scher  Muskel)  haben; 
endlich  ftthrt  er  Bahnen  für  das  Herz  und  wer  weiss  was  alles  noch ; 
das  sind  also  sehr  complicirte  Verhältniase,  welche  den  Versuchen 
ganz  besondere  Schwierigkeiten  bereiten. 

Selbst  durch  Thierversuche  an  dem  blossgelegten  Nerven  sind 
die  Physiologen  nur  Über  wenige  Punkte  bisher  zu  befriedigender 
Uebereinstimmung  gekommen.  Was  sie  lehren,  ist  folgendes;  Fara- 
disiren  des  Halssympathicus  bedingt  Verengerung  mit  nach* 
folgender  Erweiterung  der  Gefässe  der  betreffenden  Kopf-  und  Ge- 
siehtshälfte ;  Steigerung  des  mittleren  Gehirndrucks  (wird  von 
G.  Fischer  zum  grossen  Theil  auf  Reizung  des  Vagus  und  der 
sensiblen  Nerven  znrllckgefUhrt) ;  Erweiterung  der  gleichseitigen 
Pupille,  Erweiterung  der  Lidspalte,  geringes  Vortreten  des  Bulbus; 
endlieh  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 

Beim  Galvanisiren  des  Halssympathicus  ist  die  Wir- 
kung viel  geringer  und  unsicherer;  manche  Physiologen  haben  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Pupille  und  die  Kopfgefässe  durch  verschie- 
den gerichtete  galvanische  Ströme  gesehen;  Ländois  uod  Möller 
wollen  jedoch  bei  galvanischer  Reizung  des  blossgelegten  Nerven 
Sebliessungs*  und  Oeffnungszuckung  des  Diktator  pupillae  (Erwei- 
terung der  Pupille)  gesehen  haben;  G.  Fischer  konnte  das  bei  einem 
Enthaupteten  nicht  constatiren,  er  erhielt  nur  durch  rasche  Stromwen- 
dnngen  eine  dauernde  Erweiterung  der  Pupille;  ebenso  unsicher 
waren  seine  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  vasomotorischen  Bahnen: 
ein  „Zuckangsgesetz"  ergab  sich  auch  hier  nicht ;  eine  Wirkung  der 
Stromeddauer  auf  die  vasomotorischen  Nerven  erschien  jedoch  nicht 
*  sttsgescfaloflsen. 

Am  lebenden  Menschen  hat  man,  seit  R.  Remak  der  Gal- 
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vanisation  des  Halssjmpathicus  eine  weittrageEde  therapeutiHche 
Bedeutung  zugewiesen,  diese  Frage  vielfach  in  Angriff  genommen 
oöd  Btudirt,  ohne  zu  entsdieidenden  Resultaten  zu  kommen.  Die 
Sachlage  ist  hier  noch  sehr  viel  verwickelter  als  beim  Thierexperi- 
ment,  weil  einerseits  die  tiefe  Lage  und  schwere  Treffbarkeit  des 
Halasympathieus  ein  erhebliches  Hinderniss  bilden,  andererseits  die 
grosse  Nähe  des  Vagus^  der  Carotis  mit  ihren  vasomotorischen  Ge- 
flechten, der  Hirubasis,  der  cervic^len  und  brachialen  Nervenplexas, 
des  Halsraarks  u.  8.  w.,  die  alle  ganz  sicher  von  Stromschleifen  ge- 
troffen werden  bei  der  einzig  möglichen  Versuchsanordnung,  eine  so 
grosse  Menge  von  Complicationen  setzt,  dass  von  einer  sicheren 
Beurtheilung  der  bei  den  Versuchen  herauskommenden  Reenitate 
eigentlich  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  So  sind  denn  auch  die 
Ergebnisse  aller  dieser  Versuche  im  höchsten  Grade  schwankend; 
jeder  folgende  Beobachter  hat  dem  vorhergehenden  widersprochen, 
entgegengesetzte  Ergebnisse  kamen  sehr  oft  zu  Tage  und  es  ist 
gegenüber  den  rneisten  derselben  zur  Zeit  noch  die  grösste  Vorsicht 
geboten.  Was  man  beobachtet  zu  haben  glaubt,  mag  etwa  folgen- 
des sein: 

Beim  Faradisiren  des  Halssympathicus  Erweiterung  der 
gleichseitigen  Papille  {ist  zweifelhaft,  weil  vielleicht  durch  Reflex 
von  der  Haut  ausgelöst,  vgl  EitB,  über  spinale  Myosis  und  reflec- 
torische  Pupillenstarre,  Leipzig  1880);  Contraction  der  Gefässe,  ein- 
seitige Blässe  und  Kühle  (Abnahme  der  Temperatur  an  der  Wange 
von  ü,5— 1,75"  C.)  secnndär  dann  Erwärmung  (Temperaturzunahme 
von  0,5'^  C,  Fkzewobki). 

Beim  Galvanisiren  des  Halssympathicus  (entweder  so, 
dass  ein  Pol  im  Rachen,  der  andere  aussen  am  Unterkieferwinkel 
applicirt  wird,  oder  An  über  dem  Manubrium  sterni,  Ka  am  Unter- 
kieferwinkel, oder  endlich  Ka  am  Unterkieferwinkel,  An  zur  Seite 
des  letzten  Halswirbels)  will  man  beobaclitet  haben:  Aenderungen 
derCirculation,an  der  Retina  nachgewiesen  faber  bald  Hyperämie, 
bald  Anämie),  ebenso  in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  und  am  Ohr; 
Phzewohki  will  bei  Ka-Einwirkung  auf  die  Gegend  des  Ganglion 
supremum  Abkühlung  der  entsprechenden  Hand  und  Wange,  bei 
An-Einwirkung  eine  geringe  Temperatursteigerung  in  diesen  Theilen 
bemerkt  haben. 

VeränderungderPupiUe,  Erweiterung  (Gerhardt,  Eulen- 
BURü  und  Schmidt  „oft  nur  minimal**,  Mor.  Meyer),  manchmal  auch 
nachher  Verengerung  (ist  jedenfalls  sehr  unsicher  und  wahrscheinlich  ' 
zum   grössten   Theil   Reflex   von   der  Haut),     Einfluss   auf  das 
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lerz  —  Herabsetzung  des  Blutdrucks  «nd  der  Piilsfreqiienz,  Ver- 
Qderiingdersphvgiiio^aphi8cheDPul8curve(Ei]LENBi:Tta«DdSciiMU>T, 
Jeard)  —  ebenfalls  sehr  zweifelhaft.  —  Erhöhung  der  Wärme 
lud  Steigeniug:  der  Seh  weisssecretion  in  der  gleich- 
leitigen  Hand  (Moii.  Meyer),  Gefühl  voe  Sehläfrigkeit  und 
Jch Windel  {Bkard  und  Rockwell),  sehr  zweifelhaft,  nh  nicht 
lureh  directen  Einfluss  auf  das  Gehirn  zu  erklären* 

G.  Fischer  kam  überhaupt  zu   dem  Resultat,   dass  der  Effect 
ler  sogenannten  (percutanen  und  perfascialen)  Sympathicusgalvani- 
fction  nur  zum   ailerkleiusten  Theil  dem  Sjmpathicus,    zum    weit 
rc^sseren  Theil  dagegen  der  Reizung  des  Vagus   und   seiner  Aeste, 
owie  sensibler  Nervenbahnen  zuzuschreiben  sei. 

So  ist  also  dabei  nicht  viel  herausgekommen ;  immerhin  scheint 
doch  unzweifelhaft,  dass  der  Halsj>ympathiciis  vom  Strom  beein- 
lusst  werden  kann;  wenigstens  sprechen  dafür  mit  ziemlicher  Ent- 
pbiedenheit  einzelne  pathologische  Beobachtungen;  so  sah  Otto 
H  einer  Frau,  die  —  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer  ein- 
Bitlgen  Affection  des  Halssjmpathicus  —  an  allerlei  cerebralen 
Störungen  und  an  hochgradigem  Erythem  mit  gesteigerter  Schweiss- 
bildung  auf  der  betreffenden  Hälfte  des  Gesichts,  Halses  und  Nackens 
litt,  diese  Röthe  unter  der  stabilen  Einwirkung  der  Ka  auf  die  Gegend 
des  HalssjTnpathicus  sich  sofort  verringern  und  nach  einigen  wei- 
.teren  Applicationen  dauernd  verschwinden.  Ich  selbst  sah  in 
lern  Falle  von  völligem  Schwund  des  Stern ocleidomastoideug,  bei 
ibiler  Anwendung  der  Ka  auf  die  Gegend  des  hier  offenbar  leichter 
reichbaren  Halssympathicus,  Erweiterung  der  gleichseitigen  Pupille 
ttd  stärkere  Röthung  der  Wange  eintreten.  Mor.  Meyer  sah  bei 
IbiDem  Apoplektischen  die  abnorme  Röthe  und  erhöhte  Temperatur 
ies  einen  Ghres  durch  Galvanisation  des  gleichseitigen  S}Tiipathicus 
cbwiuden.  S^liümüller  fand  bei  einem  Falle  von  traumatischer 
leiznng  des  Halssympathicus  eine  ungewühnlich  lebhafte  Reaction 
er  Pupille  bei  galvanischer  Reizung  des  Nerven.  Und  dergleichen 
Bobachtungen  existiren  wohl  noch  mehrere. 

Wenn  wir  aber  alles  zusammenfassen,  was  über  die  elektrische 

^Beeinflussung  des  Halssympathicus  am  lebenden  Menschen  auch  nur 

nit  einiger  Sicherheit  bekannt  ist,  müssen  wir  wohl  bekennen,  dass 

alles  noch  sehr  dürftig   ist  und   jedenfalls   nur    eine    äusserst 

[iwankende  Grundlage  ftlr  das  kühne  Gebäude  der  therapeutischen 

Sympathicusgalvanisation  bildet.     Ich  werde  darauf  später   zurtick- 

nen. 

Hier  schliesst  sich   nun  zunächst  die  Besprechung  der  Einwir- 
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kung  elektrischer  Ströme  auf  die  äussere  Haut  aia,  weil  dieselbe 
wohl  der  Hauptsache  nach  auf  vasomotoriecheu  Erscheinungen  be- 
ruht. Es  sind  hier  ähulieh  complicirte  VerhältDiöse  vorhanden,  wie 
beim  Sjmpathicus:  wir  haben  es  zu  thun  mit  einem  zusammen- 
gesetzteu  Gebilde,  in  welchem  das  Corium  selbst,  Blut-  und  Lymph- 
gefässe,  kleine  Hautmuskeln  —  abgesehen  von  Haar  bälgen,  Seh  weiss- 
drüsen  und  Epidermis  —  sieh  finden  und  deren  Beeinflussung  durch 
den  Strom  im  Einzelnen  uicht  wohl  festzustellen  ist. 

Jedem  von  Ihnen  ist  die  Hautröthe  bekannt,  die  sich  nach 
den  verschiedensten  Applicationen  des  Stroms  au  den  Applieations* 
stellen  einfindet  und  die  ohne  Zweifel  auf  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe und  vermehrtem  Blntzuflu^s  beruht  Die  genauere  Unter- 
suchung lehrt  aber,  dass  dabei  noch  gewisse  Verschiedenheiten,  je 
nach  Art,  Intensität  und  Dauer  der  Stromeinwirknng  obwalten.  Die 
Hauptthatsachen  sind  folgende: 

Beim  Faradisiren  der  Haut  mit  feuchten  Elektroden  treten 
bei  massigen  Stromstärken  nur  unbedeutende  Veränderungen  ein; 
bei  relativ  starken  Strömen  aber  sieht  mau  gelegentlich  ein  vorüber- 
gehendes Erblassen  der  Haut  mit  Bildung  vou  Cutis  anserina,  das 
dann  von  eiuer  längere  Zeit  andauernden  Röthe  gefolgt  sein  kann. 
—  Bei  der  Application  des  faradischen  Pinsels  dagegen  sind 
diese  Erscheinungen  viel  lebhafter,  die  Blässe  und  Contraction  der 
Haut  gewöhnlich  sehr  rasch  vorübergehend,  während  eine  sehr 
energische  Röthung  folgt,  längere  Zeit  besteht  und  dann  wieder 
spurlos  verschwindet.  Intensität  und  Dauer  dieser  Erscheinungen 
sind  aber  je  nach  den  einzelnen  Hautstellen  und  bei  verschiedenen 
Individuen  ansserordentlich  wechselnd. 

Beim  Galvanisiren  der  Haut  entwickelt  sich,  falls  dieselbe 
einigermaassen  empfindlich  ist,  schon  bei  massigen  Stromstärken^ 
neben  der  schon  erwähnten  prickelnden  und  brennenden  Empfin- 
dung, an  beiden  Polen  eine  intensive  Röthe,  die  sehr  lange  Zeit 
nachdanern  kann.  Ntcht  selteu  ist  dabei  die  Bildung  von  kleinen 
Papelchen  und  selbst  von  breiten  Quaddeln  zu  beobachten;  die 
Röthe  kann  stundenlang  bestehen;  nach  wiederholten  Applicationen 
tritt  Abschuppuüg  der  Epidermis  ein. 

Bei  stärkeren  Strtoien  und  längerer  Einwirkung  derselben  kann 
man  diese  Wirkungen  rascher  und  mit  grösserer  Intensität  erzielen 
und  dabei  erkennen,  dass  die  beiden  Pole  sich  in  ihrer  Einwirkung 
auch  hier  etwas  verschieden  verhalten. 

An  der  Kathode  sehen  Sie  im  Beginn  häufig  Gefässverenge* 
rung  und  Blässe  der  Haut,  darnach  eine  mehr  blasse,  rosige  Röthe; 
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die  Haut  wird  infiltrirt,  verdickt,  mit  Quaddeln  bedeckt,  die  fast 
weiss  erscheineo  können;  in  der  Umgebung  erscheint  ein  intensiv 
gerötheter  Hof;  nach  dem  Oeffnen  des  Stroms  bleibt  eine  lange 
Dachdanernde  intensive  Rttthe  an  der  Stelle  der  Elektrode  zurück. 
Ad  der  Anode  tritt  sofort  (oder  nur  nach  ganx  vorübergehen- 
dem Erblassen)  Röthung  ein,  und  zwar  eine  intensive,  mehr  dunkle, 
»charlachähnliehe  Röthe;  die  Haut  erscheint  hier  nicht  verdickt 
und  geschwellt,  sondern  nur  mit  kleinen  körnigen  Erhabenheiten 
bedeckt;  nach  dem  Oeffnen  dauert  die  Röthe  sehr  lange  an  und  es 
(•folgt  nachträglich  reichliche  Epidermisabschnppnng, 

Bei  sehr  intensiver  Einwirkung  kann  man  eine  erstaunlich  lange 

achdaner  derselben  beobachten;   ich   habe  bei  meinen  Versuchen 

elbst  nach  6—10  Tagen  noch  bei  gewissen  Einwirkungen   auf  die 

Baut,  z.  B,  nach  dem  Gebrauch  eines  Dampfbades,  die  Applications- 

stellen  sich  wieder  röthen  sehen. 

Welchen  Antheil  an  diesen  Erscheinungen  vasomotorische  Rei- 
Eung  und  Lähmung,  welchen  die  Gefässerweiterer  oder  die  Gefäss- 
erengerer,  vielleicht  auch  die  neuerdings  statuirten  localen  peri- 
pheren Gefässnervencentren ,  welchen  die  Arrectores  pilorum,  wel- 
chen die  Lymphstiömung  und  der  mechanische  Transport  von  Flüssig- 
eit  von  einem  Pol  zum  andern  haben  mögen,  das  lässt  sich  noch 
icht  feststellen;  nicht  einmal,  oh  die  Verschiedenheiten  an  den 
ölen  qualitativer  Natur  oder,  wie  v.  Ziemssen  meint,  nur  quantitative 
ind,  ist  mit  Sicherheit  ausgemacht;  freilich  scheint  mir  das  erstere 
ahrscheinlicher,  schon  wegen  der  dabei  doch  unzweifelhaft  mit- 
ielenden  elektroljtischen  Wirkungen« 

Diese   letzteren    sind   auch    unzweifelhaft  die  Ursache  der  be- 

annten   Aetzwirkung   der   Ka,    Beim  Aufsetzen   einer  kleinen 

etallnen  Ka  auf  die  Haut  (während  die  An  in  Form  einer  grossen 

ichwammelektrode  den   Strom   scbliesst)   und   bei    starkem    Strom 

tritt  sehr  bald  unter  heftigstem  Brennen  die  Bildung  einer  mit  trüber 

FIQssigkeit  geftlllten  kleinen  Blase  auf,  deren  Inhalt  stark  alkalisch 

lagirt,  und  die  nach  Entfernung  der  Elektrode  bald  zu  einem  kleinen 

raQnen  Schorfe  eintrocknet,  der  nach  längerer  Zeit  erst  mit  Hinter- 

Dg  eines  kleinen  Siibstanzverlustes  und  einer  bleibenden,  nicht 

Iten  pigmentirten  Narbe  abfällt.     An   der  Anode   findet  man   bei 

ituprechender  Versuchsanordnung  verhältnissmässig  geringere  Wir- 

ung:    die  blanke  Metallelektrode  wird  durch  Oxydation  trübe  und 

bwärzt,    die  etwa  vorhandene  Quaddel   in  der  Haut  lässt  beim 

eben  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit  austreten. 

Bei  feuchten,  gut  überzogenen  Elektroden  werden  Sie  so  etwas 
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nie  bemerken;  ist  aber  der  Ueberzug  schadhaft  geworden  und  be- 
rührt irgend  eine  vorslebeiide  Metallecke  oder  Kante  die  Haut  direct, 
so  tritt  die  Aetz Wirkung  ein  und  es  entstehen  kleine  Brandschorfe. 
Manche  Patienten  sied  an  den  von  ungeschickten  und  nachlässigen 
Elektrotherapenten  behandelten  Hautstellen  über  uod  über  mit  sol- 
chen Schorfen  und  deren  Narben  bedeckt  und  haben  dadurch  sehr 
viel  flberfllissige  Schmerzen  erduldet;  das  kann  leicht  vermieden 
werden. 

Jedenfalls  ist  sicher,  dase  an  der  Haut  sehr  erhebliche  Veräu- 
deningen  der  Circulation,  Saftflille  und  Ernährung  durch  die  Ein- 
wirkung besonders  des  galvanischen  Stroms  herbeigeführt  werden 
können^  und  es  gibt,  wie  mir  scheint,  in  der  That  keinen  bündigeren 
Beweis,  als  diese  Erscheinungen,  dafür,  dass  der  Strom  überhaupt 
solche  Wirkungen  in  den  Körpergeweben  hervorrufen  und  dadurch 
Wühl  auch  patbotogische  Stör  nagen  der  Circulation  und  Nutritiou 
in  günstiger  Weise  modificiren  kann.  Freilich  können  wir  ja  innere 
und  besonders  tief  gelegene  Tbeile  niemals  in  so  intensiver  Weise, 
mit  so  grosser  Stromdichtigkeit  beeinflussen,  wie  die  äussere  Hant 
—  aber  das  ist  am  Ende  auch  nicht  immer  nüthig,  um  therapeu- 
tische Wirkungen  hervorzubringen. 

Die  physiologischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  das 
Gehirn  sind  Gegenstand  mannigfacher  Arbeiten  gewesen;  aber 
bis  vor  wenig  mehr  als  zehn  Jahren  waren  die  Ergebnisse  der 
physiologischen  Bemühungen  mehr  als  unbefriedigend;  nicht  einmal 
am  blossgelegten  Gehirn  waren  irgend  nennenswerthe  Ergebnisse 
erzielt  worden;  es  bestand  sogar  Streit  darüber,  ob  das  Gehirn  — 
Wenigstens  die  Grosshirnhemisphären  —  überhaupt  durch  elek- 
trische Ströme  erregbar  sei. 

Die  epochemachende  Untersuchung  von  HiTZio  (in  Verbindung 
mit  FniTHCHj  änderte  diese  Sachlage  mit  einem  Schlage;  jetzt 
war  es  gelungen,  nachzuwciseny  dass  gewisse  Theile  der  Grossbiru- 
riode  bei  vorsichtiger  Reizung  mit  dem  faradischen  sowohl  wie  mit 
dem  galvanischen  Strome  erregbar  wären  und  dass  ihre  Reizung 
MuBkelzuckungen  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  auslösten. 
Ich  habe  natürlich  hier  nicht  näher  darauf  einzugehen;  die  Ergeb- 
nisse dieser  physiologischen  Versuche  und  die  daran  sich  anschliessende 
grosse,  noch  heute  andauernde  Debatte  über  die  Bedeutung  dieser 
sogenannteo  », motorischen  Zonen^*  und  über  die  Locaüsation  der 
Hirnfunctionen  überhaupt  sind  Ihnen  Allen  bekannt.  Ich  habe  hier 
nur  Bpeeieller  zu  erwähnen,  dass,  im  Gegensatz  zu  den  peripheren 
motorischen  Nerven,    an  der  grauen   Gehirnrinde  AnS   stärker   er- 
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regend  wirkt,  als  KaS;  vielleicht  ist  der  Grund  dieses  merkwür- 
digen Verhaltens  in  Beziehung  zu  setzen  zu  der  verschiedenen 
chemischen  Reaction  der  grauen  und  weissen  Nervensubstanz;  lebende 
periphere  Nervenfasern  reagiren  alkalisch  (Funke),  die  graue  Sub- 
stanz des  Gehirns  dagegen  stets  sauer;  die  weisse  Substanz  neutral 
oder  schwach  alkalisch  (Gt^cHEiDLEN).^ — Eiuenochso  kurze  Schliessung 
der  Kette  setzt  aber  innerhalb  schwacher  und  mittlerer  Stromstärken 
die  Erregbarkeit  gegen  denselben  Pol  herab,  erhöht  sie  gegen  den 
.andern;  am  stärksten  erregend  wirken  Stromwendungen.  —  Auch 
der  faradische  Strom  ist  wirksam  und  ist  von  Fehkier  bei  seinen 
Untersuchungen  fast  ausschliesslich  benutzt  worden* 

Ausserdem  ist  schon  länger  bekannt,  dass  die  Streifenhügel  und 
Vein  Theü  der  Stabkranzfaserung  motorische  Wirkungen   bei  elek- 
trischer Reizung  geben;  über  andere  Uiuge  —  Siunesemptindungen, 
Sensibilität,  Schwindel,  psychische  Wirkungen  —  konnte  das  Thier- 
^experiment  uatllrlieb  keinen  Aufschluss  geben. 

HiTziu  war  bei  seinen  Versuchen  ausgegangen  von  Experimen* 
ten  an  unversehrten  Kaninchen,  welchen  er  starke  Ströme  durch  den 
Kopf  leitete;  er  sah  dabei  merkwürdige  Augenbewegungen  auftreten, 
die  er  dann  auch  beim  Meuscben  zu  constatiren  vermochte. 

Diese  Versuche  bilden  den  Uebergang  zu  den  —  übrigens  lange 

vor  HiTzn;   schon  angestellten  —  Untersuchungen  am   lebenden 

['Menschen.    Es  war  lange  behauptet  und  geglaubt  worden,  dass  das 

[Gehirn  wegen  seiner  Einhüllung  durch  eine  feste  Knochenkapsel  dem 

I  elektrischen  Strome  überhaupt  nicht  erreichbar  sei  uud  dass  deshalb 

alle  Versuche,  das  Gehirn  des  lebenden  Menschen  elektrisch  zu  beein- 

ilnssen,  vergeblich  wären.    Diese  Anschauung,  gegen  welche  Remak 

und  Bexedikt  schon  mit   klinischen  Gründen  ankämpften  uud  die 

gegenüber  den  Erseheinungen  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  verstän- 

( digerweise  gar  nicht  aufrecht  zn  erhalten  war,  ist  durch  meine  spe- 

^eiell  daraufgerichteten,  von  allen  Stsiten  bestätigten  Versuche  deiiai- 

ftiv  widerlegt;  kein  Mensch  zweifelt  beute  mehr  an  der  Treffbarkeit 

^  des  SchädelinhaUes,  und  speciell  des  Gehirns  selbst,  durch  elektrische 

Ströme. 

In  der  Tbat  sehen  wir  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  eine 
[Beibe  von  höchst  prägnanten  Erscheimingen  eintreten,  die  wir  wohl 
iior  auf  eine  elektrische  Beeinflussung  des  Gehirns  zurückführen  dür- 
fen.   Dem  gegenüber  ist  sogleich  hervorzuheben,  dass  Farad isiren 
liles  Kopfes  eine  solche  Wirkung  nicht  hat;  der  faradische  Strom 
Ißcbeint  bei  den  am  Menschen  anwendbaren  Stromstärken  auf  das 
Gehirn  von  ähnlicher  Unwirksamkeit  zu  sein,   wie  auf  die  Sinnes- 
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Organe ;  denn  es  ist  nicht  wohl  aDzüDehmen,  dass  derselbe  nicht  bis 
in  dafi  Gehirn  eindringen  sollte. 

Bei  der  Application  des  galyanischen  Stromes  auf  den  Schädel 
in  einer  Weise,  dase  die  grösste  Menge  der  Stromschleifen  dnrch  das 
Gehirn  geht  (also  etwa  quer  durch  die  Schläfen  oder  durch  die  Proces- 
sus mastoidei,  oder  von  der  Stirn  zum  Nacken),  ist  die  am  frühesten 
anftretende,  fast  niemals  fehlende  Erscheinung  der  Schwindel,  Der- 
selbe ißt  am  genauesten  von  Brenner,  gelegentlich  seiner  Acusticus- 
untersuchungen,  und  später  von  Hitzig  gtudirt  worden.  Er  besteht 
in  einer  Störung  des  Gleichgewichtes,  welche  in  ihren  schwächsten 
Graden  bloss-  snbjectiver  Natur  ist,  in  den  höheren  Graden  aber  ob- 
jeetiv  wahrnehmbar  wird  durch  Sehwanken  des  Kopfes  und  de» 
Oberkörpers,  bis  zum  völligen  Umfallen;  diese  höheren  Grade  können 
dann  von  scheinbaren  Rotationsbewegungen  der  äusseren  Objecte, 
oder  von  dem  Geftlhle  von  Drehbewegungen  des  eigenen  Körpers 
begleitet  sein. 

Aus  zahlreichen  Versuchen  ergab  sich  das  Gesetz,  dass  der  gal- 
vanische Schwindel  um  so  leichter  eintritt,  je  grösser  der  Winkel 
ist,  welchen  die  Verbindungslinie  beider  Elektroden  am  Schädel  (also 
die  Richtung  der  Hauptstromschleifen)  mit  der  sagittalen  Längsebene 
des  Schädels  bildet:  also  am  intensivsten  bei  reiner  Querleitung  des 
Stromes  von  einer  Seite  zur  anderen,  am  schwächsten  oder  gar  nicht 
bei  reiner  Längsleitung,  von  der  Mitte  der  Stirn  zur  Mitte  des  Hinter- 
hauptes  oder  Nackens. 

Ftir  die  Querleitnng  fand  Brenner  —  und  das  lässt  sich  jeden 
Augenblick  leicht  constatiren  —  dass  mit  dem  Seh  Hessen  des  Stro- 
mes eine  deutliche  Schwindelempfindung  eintritt  und  ein  objectiv 
nachweisbares  Schwanken  des  Körpers  nach  der  Seite  der  Anode 
hin  stattfindet ;  beim  Oeflfnen  des  Stromes  dagegen  eine  viel  kleinere 
Schwankung  nach  der  Kathodenseite.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall, 
wenn  sich  nur  eine  Elektrode  am  Kopf,  die  andere  etw^a  an  der 
entgegengesetzten  Hand  betindet:  dann  tritt  bei  AnS  Schwankung 
nach  der  Seite  der  Elektrode  hin,  bei  AnO  eine  entgegengesetzte 
Schwankung  ein;  bei  KaS  eine  Schwankung  nach  der  dem  Sitze  der 
Elektrode  entgegengesetzten  Seite  {der  Seite  der  virtuellen  Anode) 
und  bei  KaO  eine  Schwankung  nach  der  Seite  dieser  Elektrode.  — 
Das  subjective  Gefühl  Übersteigt  dabei  die  wirkliche  Grösse  der 
Schwankung  bedeutend;  bei  geschlossenen  Augen  glaubt  man  eine 
viel  bedeutendere  Seitenbewegung  gemacht  zu  haben  ^  als  in  Wirk* 
lichkeit  der  Fall  ist;  man  hat  dabei  die  Empfindung,  „als  sei  die 
Schwere  der  einen  KörperhJilfte  aufgehoben   und  als  falle  man  in 


Erscheinangen  beim  Oalvanis«  d.  Kopfes :  Schwindel,  Augenbewegungen  u .  s.w.     121 


Folge  dessen  nach  der  anderen  Seite/*  —  Bei  stricter  Längsleitung 
des  Stromes  tritt  gar  kein  Schwindel  auf,  ebenso  fehlt  derselbe^ 
wenn  man  eine  getheilte  An  oder  Ka  jederseits  am  Sehädel  appli- 
oirt,  während  die  indifferente  Elektrode  irgendwo  am  Rumpfe  steht 

Aber  auch  während  der  Stromesdauer  '—  besonders  bei  stär* 
keren  Strömen  —  besteht  die  Schwindelempfindung  fort.  Dann  ge- 
sellen sich  deutliche  Scbeinrotationen  der  umgebenden  Gegenstände 
hinzu,  80  dass  die  Versuchspersonen  fürchten,  das  Gleichgewicht 
yöUig  zu  verHeren,  und  durch  diesen  Versuch  sehr  beängstigt  werden* 
Diese  Rotationen  geschehen  meist  in  einer  verticalen  Bahn,  indem 
die  Gegenstände  von  der  Seite  der  Anode  nach  der  Seite  der  Ka 
zn  kreisen  scheinen ^  auf  der  Anodenseite  aufsteigen,  nach  der  Ka- 
thodenseite hin  versinken;  manchmal  findet  sich  auch  eine  horizon- 
tale Schwindelbahn  in  derselben  Richtung  von  der  Anoden-  zur  Ka* 
thodenseite;  im  Momente  der  Stromcsüffnung  nehmen  diese  Schein- 
bewegnngen  die  entgegengesetzte  Richtung  an, 

Sie  sind  völlig  unabhängig  von  den  objectiv  nachweisbaren  seit- 
lichen Schwankungen  des  Körpers;  sie  werden  von  Hitzig  vielmehr 
als  die  Folge  von  bestimmten,  durch  die  galvanische  Reizung  aus- 
gelösten Augeubewegungen  angesehen. 

Diese  selbst  —  die  Augenbewegungen  —  treten,  wahrschein- 
lich als  Folge  des  lebhaften  Schwindels  und  des  gestörten  Mnskel- 
gefUbls,  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  —  aber  nur  mit  relativ  starken 
Strömen  —  auf  und  wtirden  von  Hitzig  entdeckt  und  genauer  be- 
sehrieben. Leitet  man  einen  kräftigen  Strom  quer  durch  die  Proeess. 
mastoidei,  so  treten  associirte,  nystagmusartige,  ruckweise  oscillirende 
Angenbewegungen  in  einer  bestimmten  Richtung  auf,  und  zwar  immer 
in  der  Richtung  des  positiven  Stromes:  wenn  also  die  Anode  sich 
rechts  befindet,  so  werden  beide  Augen  nach  links  gerückt  und  bei 
hohen  Stromstärken  unter  oscillirenden  Bewegungen  in  den  linken 
AugeDwinkeln  festgehalten.  —  Von  einer  directen  Beeinflussung  mo- 
torischer Centren  oder  Leitungsbahnen  innerhalb  des  Schädels  kann 
hierbei  wohl  nicht  die  Rede  sein.  Eine  erwähnenswerthe  praktische 
Bedeutung  haben  diese  Beobachtungen  aber  bisher  nicht  gewonnen, 

Ansser  den  Erscheinungen  des  Schwindels  und  der  Aogenbewe- 
gmigen  klagen  aber  viele  Versuchspersonen  heim  Galvanisiren  des 
Kopfes  noch  Über  eine  gewisse  Benommenheit  des  Kopfes,  ein 
Gefllhl  von  Betäubung  und  selbst  von  drohender  Ohnmacht, 
das  bei  sehr  sensiblen  Personen  auch  zu  einer  wirklichen  Ohnmacht 
fuhren  kann.  (Ob  daran  aber  nicht  der  psychische  Eindruck  der 
beingsttgenden  Versachsfolgen  einen  grossen  Antheil  hat?)  —  End- 
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lieh  hat  man  auch  in  einzelnen  Fällen  Gefühl  von  Ueblig^keit 
nnd  selbst  Erbrechen  beobachtet. 

Das8  alle  diese  Erscheiiningen  vom  Eindringen  des  Stromes  in 
den  Schädel  selbst  und  von  Beeinflussung  des  Sehädelinhaltes  her- 
rühren, ist  wohl  sicher.  Die  mehrfach  ausgesprochene  Theorie^  dass 
dieselben  nur  die  Folge  einer  Reizung  der  Sinnesorgaüe  seien,  ist 
absolut  unhaltbar,  weil  dabei  von  einer  erheblichen  Reizung  der 
Sinnesorgane  gar  keine  Rede  zu  sein  braucht,  weil  ausserdem  eine 
direete,  viel  energischere  Reizung  der  Sinnesorgane  diese  Folgen 
gar  nicht  hat.  Unklar  aber  ist,  von  welchen  Theilen  des  Gebims 
etwa  diese  Erscheinungen  ausgehen  und  wie  dieselben  physiologisch 
zu  erklären  sind.  Beßonderg  interessant  ist  die  Frage,  wie  der  gal* 
vanische  Schwindel  zu  Stande  kommt.  Man  bat  datllr  verschiedene 
Hypothesen  aufgestellt;  die  plausibelste  scheint  mir  folgende:  Es  ist 
wohl  sicher,  dass  paarige  Anfnahms-  und  Wahrnehmungsorgane  im 
Gehirn  vorhanden  sind  für  die  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
des  Körpers  nöthigen  centripetalen  Eindrücke  und  dass  eine  ceteris 
paribus  gleiche  Erregung  der  symmetrischen  Organe  dieser  Art 
uns  das  Gefühl  des  Gleichgewichts  und  der  Stabilität  im  Raum  ver- 
leiht Leitet  man  den  galvanischen  Strom  quer  durch  den  Kopf,  so 
wird  die  eine  Gehirnhälfte  unter  den  Einfluss  der  Anode,  die  andere 
unter  den  der  Ka  gebracht,  also  auf  der  einen  Seite  Anelektrotonus 
=  Herabsetzung,  auf  der  anderen  Katclektrotonus  =  Steigerung  der 
Erregbarkeit  bewirkt  Bei  gleichen  centripetalen  Eindrücken  auf 
beiden  Seiten  werden  aber  dann  ungleiche  Erregungsgrössen  produ- 
cirt,  das  Gleichgewicht  zwischen  beiden  Seiten  erscheint  dadurch 
aufgehoben,  es  entstehen  das  Gefühl  des  Schwindels  und  die  Schwan- 
kungen  des  Körpers  zur  Ausgleichung  der  vermeintlichen  Gleichge- 
wichtsstörung. Ob  gerade  die  Bogengänge  des  Ührlabyrinths,  die 
bekanntlich  in  nahen  Bezieliungen  zum  Gleichgewicht  des  Körpers 
stehen,  in  erster  Linie  heranzuziehen  sind,  wie  es  Hinze  will,  oder 
ob  dafür  das  Kleinhirn  zunächst  verantwortlieh  zu  machen  ist,  wie 
HiTXiG  annimmt,  w^ollen  wir  vorläufig  noch  dahingestellt  sein  lasseiL 
Dass  sie  auch  nicht  indirect  durch  die  beim  Galvanisiren  des  Kopfs 
eintretenden  Veränderungen  der  Circulation  im  Gehirn  entstehen,  wie 
LuWENFELD  raeint,  scheint  mir  auf  der  Hand  zu  liegen. 

Die  ergebnissreichen  Versuche  HiTZuVs  und  seiner  Nachfolger 
mussten  natürlich  den  Wunsch  nahe  legen^  dieselben  Erscheinungen 
—  Reizung  der  motorischen  Rindenbezirke,  deren  Loealisation  ja  für 
den  Menschen  aus  zahlreichen  pathologischen  Thatsachen  hinreicheod 
bekannt  ist  —  auch  am  lebenden  Menschen  zu  erzielen.     Ich  habe 
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in  dieser  Richtung  niancherlei  Versuche  am  unverletzten,  kurz  ge- 
schorenen Schädel  gemacht,  bis  jetzt  aber  ohne  alles  Resultat;  viel- 
leicht bin  ich  aber  mit  der  Wahl  der  Stromstärke  noch  zu  ängstlicli 
gewesen. 

Dagegen  hat  ein  amerikanischer  Arzt,  R,  Baetholow»  in  einem 
Falle  von  Blosslegung  des  Gehirns  durch  ein  Schädel carcinom,  sich 
nicht  gescheut;  Nadeln  durch  die  Dura  hindurch  in  das  Gehirn  j  in 
der  Gegend  der  hinteren  Central  Windung,  einzusenken  und  durch 
dieselben  den  faradischen  Strom  auf  das  Gehirn  wirken  zu  lassen 
—  allerdings  mit  positivem  Erfolg. 

Ich  selbst  hatte  auf  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  (Pro- 
fessor CzERNV)  eiumal  Gelegenheit,  in  einem  Fall  von  Schädeltrauma 
mit  apfelgrossem  Hiruvorfall  (der  gerade  die  Gegend  der  Central- 
windungeu  betraf)  Versuche  über  elektrische  Reizung  der  Grosshirn- 
rinde  anzustellen.  Ich  habe  dieselben  mit  allen  Cäutelen  und  Modi- 
lieaHonen  gemacht,  aber  keinerlei  Wirkung  davon  gesehen  —  was 
allerdings  im  Voraus  zu  erwarten  war,  da  Lähmung  auf  der  ent- 
gegengesetzten Körperseite  bestand. 

In  Bezng  auf  das  Rückenmark  sind  die  Ergebnisse  der  phy- 
siologischen Versuche  noch  viel  dürftiger  als  für  das  Gehirn.  Selbst 
am  blossgelegten  Rückenmark  haben  sich  die  Physiologen  bis  heute 
noch  nicht  völlig  darüber  einigen  können,  ob  und  welche  Theile 
desselben  elektrisch  erregbar  seien  oder  nicht  Jedenfalls  ist  daraus 
für  unsere  Zwecke  nichts  zu  entnehmen.  An  das  Rückenmark  im 
onverletzten  thieriscben  Körper  hat  man  sich  natürlich  gar  nicht 
gewagt;  nur  bei  einigen  pathologischen  Experimenten  hat  man  bei 
subcutaner  Einführung  der  Elektroden  das  Rückenmark  (oder  viel- 
mehr den  Inhalt  des  Wirbelkanals)  mit  colossalen  Strömen  faradisch 
gereizt  und  dadurch  allgemeine  tetanische  Krämpfe  ansgelöst. 

Von  einzelnen  Autoren  t?ind  die  moditicirenden  Wirkungen  gal* 
vaniscber  Ströme  auf  das  Rückenmark  untersucht  worden.  J.  Ranke 
findet,  frühere  Angaben  von  Noüili  und  Matteucci  weiter  verfol- 
gend, das»  beim  Frosch  die  Reflexthätigkeit  durch  einen  das  Rücken- 
mark in  beliebiger  Richtung  längs  durchfliessenden  Strom  vtm  be- 
stimmter Stärke  gemindert  oder  ganz  unterdrückt  werde,  Leuuos 
nnd  Onimus  fanden  diese  Wirkung  nar  für  den  absteigenden  Strom 
bestätigt,  während  sie  beim  aufsteigenden  öfter  eine  Erhöbung  der 
Reflexe  constatirten.  UsPENi^KY  endlich  will  das  Rückenmark  gerade 
wie  einen  peripheren  Nerven  betrachtet  wissen,  der  durch  den  gal- 
vanischen Strom  an-  und  katelektrotonieirt  wird,  und  fand  dem  eut- 
fprechende  Aenderungen  der  Reflexthätigkeit   und   der  Athembewe- 
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gtingen.  Alle  diese  einander  widersprechenden  Versuclie  leiden  an 
mangelhafter  Versnchsanordnung  und  berücksichtigen  nicht  die  Re- 
flexbemtnung  dureb  starke  sensible  Reize;  sie  haben  aech  vor  den 
Augen  der  exacten  Physiologie  keioe  Gnade  gefunden. 

Die  mannigfaltigen  Beobachtungen  an  Kranken,  welche  ähnliche 
beruhigende)  krampfttiüende ,  reflexhemniende  Wirkungen  der  Gal- 
vanisation des  Rückens  resp,  des  Rückenmarks  beweisen  aollen,  ent- 
sprechen so  wenig  den  Anforderungen  der  physiologischen  Methodik, 
dass  daraus  irgend  welche  sichere  Schlüsse  anf  die  physiologische 
Wirkung  der  Galvanisation  des  Rückenmarks  unmiiglich  gezogen 
werden  können. 

Für  den  lebenden  Menschen  hatte  sich  ebenfalls  durch  miss- 
verständliche physikalische  Anschauungen  der  Glaube  erhalten,  das 
Rückenmark  sei  wegen  seiner  knöchernen  Hüllen  für  die  gewöhn- 
lichen elektrischen  Ströme  und  bei  percntaner  Versuchsanordnung 
nicht  erreichbar.  Auch  diese  Anscbauung  ist  jetzt  —  zunächst 
durch  meine,  später  von  v»  Ziemssen  und  Burkhakdt  bestätigten 
üntersnchungen  —  zur  Mj-ihe  geworden.  Das  KUckennaark  ist  — 
daran  zweifelt  wohl  heute  Niemand  mehr  —  so  gnt  wie  irgend  ein 
andererj  in  gleicher  Tiefe  gelegener  Körpertheil^  bei  geeigneter  Ver- 
suchsanordnung vom  Strome  in  hinreieheoder  Dichtigkeit  erreichbar. 
Das  beweisen  der  physikalische  Versuch  an  der  Leiche  und  auch 
der  physiologische  Versuch  am  Lebenden.  Bei  letzterem  werden  die 
grossen  plattenftlrmigen  Elektroden  auf  den  Rücken  gesetzt,  sehr 
starke  Ströme  hindurchgeleitet  und  Schliessungen  und  Wendungen 
ausgeftthrt;  sitzt  die  Ka  auf  den  oberen  Lendenwirbeln,  so  treten  bei 
KaS  oder  Wendung  auf  die  Ka  lebhafte  Zuckungen  in  den  vom 
Ischiadicns  versorgten  Muskeln  der  Beine  ein:  ein  sicherer  Beweis 
wenigstens  dafür,  dass  der  Strom  bis  in  den  Rückgratskanal  ein- 
gedrungen ist  und  die  daselbst  liegenden  Nervenwurzeln  erregt  hat* 
Nach  Brenner  können  bei  dieser  Elektrodenstellung  und  kräftigen 
faradischen  sowohl  wie  galvanischen  Strömen  auch  exeentrische  Sen- 
sationen in  den  Beinen  eintreten.  Ausserdem  lehren  vielfältige  und 
unzweideutige  therapeutische  Erfahrungen,  dass  der  galvanische  Strom 
bei  geeigneter  Application   bis   in  das  Rückenmark   gelangen  muss. 

Allerdings  kann  trotzdem  nicht  behauptet  werden^  dass  wir 
irgend  etwas  Sicheres  über  die  physiologischen  Wirkungen  des  elek- 
trischen Stromes  anf  das  Rückenmark  wüssten:  es  treten  bei  unseren 
Versuchen  keinerlei  Erscheinungen  auf,  die  auf  das  Rückenmark  seihst 
zu  beziehen  wären;  unsere  Kenntnisise  darüber  sind  also  gleich  null. 

Mit  den  übrigen  Organen  des  Körpers  kann  ich  mich  kurz  fassen. 
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Auf  dieOrg^aiie  der  Brusthöhle,  Lungeu  und  Herz,  bat 
sich  die  elektropbysiologische  Untersuchung  am  lebenden  Menschen 
bisher  noch  kaum  gerichtet;  wir  wissen  also  wenig  oder  nichts  dar* 
über;  die  zweifelhaften  Verändenmgen  der  Herzthätigkeit  bei  der 
sogen.  Galvanisation  des  Halssympathicua  habe  ich  frUher  berührt; 
hier  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  bei  bestimmten  Applications- 
weisen  des  galvanischen  Stromes  Huatenbewegungen  ausgelöst 
werden  können  (Brenner);  so  besonders  vom  Rllcken  aus,  wenn  die 
eine  Elektrode  (Ka)  am  Nacken  steht  und  nun  Schliessungen  oder 
Wendungen  gemacht  werden;  dann  tritt  unter  kitzelndem  Gefühl  im 
Halse  Husten  auf;  ebenso  auch  bei  manchen  Personen,  wenn  die 
obere  Elektrode  au  der  Brustwirbelsäule  im  Bereich  der  Brusthohle 
steht.    Genaueres  darüber  fehlt. 

Etwas  mehr  wissen  wir  über  die  Beeinflussung  der  Organe 
der  Bauchhöhle  durch  elektrische  StrlSnie.  Der  grösste  Theil  der- 
selben besitzt  ja  musculöse  Elemente,  allerdings  meist  glatte  Muskel* 
&8ern,  und  ist  dadurch  wohl  einer  elektrischen  Erregung  fähig,  deren 
gichtbaren  Effect  man  unter  günstigen  Bedingungen  erkennen  kann. 

Am  w^enigsten  gilt  dies  von  der  Leber;  man  hat  auch  bisher 
meines  Wissens  keine  erkennbaren  elektrophysiologischen  Wirkungen 
wn Menschen  behauptet ;  wohl  aber  will  man  Contractioneu  der  Gallen- 
blase, besonders  der  bei  catarrhalischem  Icterus  stark  ausgedehnten 
Gallenblase,  durch  starkes  percutanes  Faradisiren  in  der  betreffen- 
den Gegend  erzielt  haben  (Gerhardt),  eine  Angabe,  die  wohl  noch 
berechtigten  Zweifeln  Raum  gibt. 

Auch  die  Milz  ist  —  wenigstens  bei  pathologischen  Vergrösse- 
rongen  derselben  —  wiederholt  Gegenstand  elektrischer  Keizversuche 
geworden.  Wenn  auch  der  Thierversuch  dies  Unternehmen  am 
Henscben  nicht  ganz  aussichtslos  erscheinen  lUsst,  so  sind  doch  die 
bislang  an  diesem  erzielten  Resultate  noch  schwankend  und  un* 
sicher.  Der  galvanische  Strom  scheint  keinen  nennenswerthen  Ein- 
flnss  zu  haben,  man  bediente  sich  fast  ausschliesslich  des  faradischen 
Stroms  bei  diesen  Versuchen,  Verschiedene  Beobachter  (Chvostek, 
Bgrqee,  Botkin,  Skorczewsky,  Popow  u.  A.)  wollen  damit,  theils 
auf  directem,  theils  auf  reflectorischem  Wege,  erhebliche  Verkleine- 
rnngen  chronischer  Milztumoren  erzielt  haben,  Andere  (Mojsler)  sind 
nicht  so  glücklich  gewesen.  Die  Einen  haben  die  Milz  direct,  mittelst 
feuchter  Elektroden,  zu  reizen  versucht,  die  Andern  ihren  Zweck 
durch  kräftige  Reizung  der  Haut  in  der  Milzgegend  mittelst  zweier 
famdiseher  Pinsel  erreicht.  Die  ganze  Frage  scheint  mir  noch 
nicht  spruchreif. 


^^ 
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Auf  etwas  positiverem  Boden  bewegen  wir  uns  dagegen  bei  der 
Elektrophysiologie  des  Verdauungsapparats,  dessen  muscüll^se 
Wnndnngen  natHrlich  im  Allgemeinen  den  motoriseheo  Erregungs- 
gesetzen  tülgen. 

Die  quergestreifte  Mnsculatur  des  Rachens  und  Gau- 
mens kann  faradisfh  und  galvanisch  mit  Leichtigkeit  durch  passende 
Elektroden  gereizt  werden.  Es  treten  dabei  loeale  oder  bei  stär- 
keren Strömen  verbreitete  ^  kräftige  Mnskelcontractionen ,  Schluck- 
nnd  Wlirgbewegiingen  auf. 

Wichtiger  als  dies  ist  die  systematische  Auslösung  vonSehling- 
bewegungeUj  die  bei  den  meisten  Gesunden  sehr  leicht,  alier  nur 
mittelst  des  galvanischen  Stromes  gelingt.  Setzen  Sie  die  An  oben 
in  den  Nacken^  und  streichen  Sie  mit  der  Ka  rasch  und  kurz  über 
eine  der  Seiteuflächen  der  Kehlkopfgegend,  so  werden  Sie  mit 
6—10  Elementen  bei  jeder  derartigen  KaS  nnd  kurzen  labilen  Rei* 
zung  eine  reguläre  Schlingbewegung  eintreten  sehen  (und  h5renV 
Die  Versuchsperson  hat  dabei  das  Gefühl^  als  ob  ein  Bissen  oder 
Schluck  im  Rachen  unaufhaltsam  zum  Schlingen  nöthigt-  Auch  mit 
andern  Elektrodenstelluugen  kann  man  dies  erzielen,  und  Brenner 
fand  bei  unipolarer  Reizung,  dass  die  Schlingbewegungen  besonders 
leicht  durch  KaS  und  AnO  ausgelöst  werden,  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  motorischen  sowohl  wie  mit  dem  sensiblen  Zuckungs- 
gesetz, 

Es  handelt  sich  hierbei  offenbar  um  einen  Reflex  Vorgang,  der  von 
den  8ensil)len  Nerven  des  Pharynx  und  Larynx  (also  von  Zweigen 
des  Vagus,  hauptsächlich  wobl  vom  Nerv,  laryugeus  superior)  aus- 
gelöst wird.  Damit  stimmen  auch  die  neueren  Erfahrungen  der 
Physiologen  über  den  Schluckmechanismus  (Steineü,  Krunecikeb) 
sehr  wohl  tiberein.  Die  früher  wiederholt  geäusserte  Ansicht,  dass 
die  Schlingbewegungen  bei  dieser  Versuchsanordnung  durch  Reizung 
des  Nerv,  hypoglossus  angeregt  werden,  ist  sicher  unrichtig  und 
lässt  sich  durch  moditicirle  und  eontruHrendc  Versuche  sehr  leicht 
in  ihrer  Unhaltbarkeit  uachweisen. 

Die  Musculatnr  des  Oesophagus  lässt  sich  durch  sonden- 
ftirmige  Elektroden  ebenfalls  leicht  zur  Verkürzung  bringen;  es  ist 
aber  dabei  wegen  der  Nähe  beider  Vagi  zur  Vorsicht  in  der  Wahl 
der  Stromstärke  zu  rathen,  weil  sonst  leicht  üble  Nebenwirkungen 
eintreten  können. 

Die  glatte  Mnsculatur  des  Magens  und  Darmcanals 
reagirt  auf  elektrische  Ströme  in  der  fllr  dieselbe  allgemein  gültigen, 
bekannten   Weise:    die    erregten   Contractionen   entstehen    langsam. 
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Iteigern  sich  allraäblieb,  pflanzen  sich  von  der  ursprünglich  erregten 

Stelle    mehr  oder  weniger  weit  in   peristaltischer  Weise   fort  und 

fiberdauem   die   Einwirkung  des  Reizes  kürzere  oder  längere  Zeit 

—  Uebrigens  scheint  auf  diese  Gebilde,  wenigstens  so  weit  es  sich 

[iitir  um  Auslösung  von  Muskelcontractionen,  von  peristaltischen  Be- 

[wegungen  handelt,  beim  Mengchen  der  galvanische  Strom  weniger 

I wirksam  zu  sein,  als  der  faradische. 

Der  Effect  starker  Faradisation  am  Bauche  —  wie  er  besonders 
lfm  grossen  Leistenhernien  mit  dünner  Hautbedeckung  oder  bei  Per- 
Uonen  mit   sehr  dünnen  schlaffen  Banchdecken  deutlich  sichtbar  zu 
[machen  ist  —   besteht  in  der  Anregung   von  sieht*  und  fühlbaren, 
[manchmal  auch  durch  Gurren  btJrbaren  peristal tischen  Bewegungen 
im  Magen   und  Darm,  die  eine  sehr  beträchtliche  Lebhaftigkeit  er- 
eicfa6n  können  und  die  Einwirkung  des  Stromes  mehr  oder  weniger 
lange  überdauern.   Man  hat  versucht,  den  mechanischen  Effect  dieser 
i Contractionen    durch    Manometerversuche    am    Magen    festzustellen; 
jBäi:ml£K  ist  dabei  zu  negativen,  v.  Ziemssen  zu  positiven  Resultaten 
llf^ekomnien.     Letzterer  fand  ausserdem  bei  Thierversuchen,  dase  nur 
Idie  gereizte  Stelle  und  nicht  der  Magen  in  toto  in  Contraction  ver- 
Btzt  werde,  und  dass  der  Pylorus  gegen  beide  Stromesarteu  stärker 
jire  als  der  Fundus.  —  Als  weiteren  Effect  der  Magenfaradisation 
^ScsHLiEP   ein  rasches  Versehwinden  der   eingeführten  Wasser- 
te aus  dem  Magen,   nnd  als  greifbarer  Erfolg  der  Darmfaradi- 
sation  tritt  häufig  eine  bald  nach  der  Reizung  auftretende  Defiication 
|€in.     Ueberhanpt  aber  bilden  die  tberapeutischen  Erfolge  der  Fara- 
'disation  bei  Magenerweiterung,  Dyspepsie  und  chronischer  Verstopfung 
die  wichtigsten  Beweise  für  die  Beeinflussung  des  Magendamicanals 
^Bidurch  elektrische  Ströme.    Aber  von  dem  feineren  Geschehen  dabei 
^Bund  von  seinen  Regeln  haben  wir  noch  keinen  rechten  Begriff. 
^M        Die  geschilderte  Beeinflussung  des  Verdauungscanais  kann   in 
^Blrerschiedener   Weise    erreicht   werden:    entweder   durch    percutane 
^'Application,  die  eine  Elektrode  auf  den  Rücken ^  die  andere  stabil 
oder   langsam    proraenirend    über   die   betreffenden   Abschnitte   der 
Baochwand,    mit  starken  Strömen,    so  dass  lebhafte  Contractionen 
jder  Bauchmuskeln    entstehen,    oder  mittelst  Einführung  der  einen 
Elektrode  in  den  Magen  (entweder  eine  eigene  Magenelektrode,  oder 
i*hlnndsonde  mit  eingeführtem   Draht)^  oder  in  den  Mastdarm  (als 
fastdarmelektrode,  oder  Darmrohr  mit  eingeftlhrtem  Draht),  während 
ait  der  andern  die  äussere  Bauehwand  stabil  oder  labil  bebandelt 
ird.     Die  in  das  Innere  eingeführte  Elektrode  ruft  so  gut  wie  gar 
Ikeine  Empfindung  hervor. 
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Der  Hastdarm  ist  natttrlich  in  ähnlicher  Weise  erregbar,  wie 
der  übrige  Darm.  Der  Sphincter  ani  gehorcht  den  flir  die  quer» 
gestreiften  Muskeln  überhaupt  gllltigen  Erregungsgeaetzen  trnd  ist 
mit  paasendeu  Etektroden  sehr  leicht  zur  Contraction  zu  bringen. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  für  die  Therapie  ist  die  elektrische 
Reizung  der  Blase.  Sie  kann  sehr  leicht  gemacht  werden,  ist  aber 
in  physiologischer  Beziehung  ebenliUls  noch  sehr  wenig  untersucht, 
wenigstens  am  lebenden  Menschen.  Bäumlek  kam  auch  hier,  bei 
der  Faradisirung  mit  eingeführtem  Manometer,  zu  negativen  Resul- 
taten; und  wir  sind  demnach  zumeist  auf  die  therapeutischen  Erfah- 
rungen angewiesen,  wenn  wir  die  Möglichkeit  einer  elektrischen 
Beeinflussung  der  Blasenmusculatur  behaupten  wollen.  Fuhrt  man 
eine  Urethralelektrode  nur  bis  zum  Blasenhale  ein,  sb  kann  man 
beim  Faradisireii  deutlich  die  Contractionen  des  Sphincter  vesicae 
und  der  Urethralmuskeln  wahrnehmen,  welche  die  Elektrode  oft 
mit  ziemlich  grosser  Kraft  vorwärts  treiben. 

Die  Reizung  der  Blase  geschieht  mit  beiden  Stromesarten  ent- 
weder percutan  mit  verschiedenen  Elektrodenstellungen,  oder  mittelst 
Einführung  catheterfdrmiger  Blasenelektroden  bis  zum  Sphincter 
oder  bis  in  die  Blase  selbst,  oder  so,  dass  eine  Elektrode  in  die 
Blase^  die  andere  in  das  Rectum  eingeführt  wird. 

Von  elektrophjsiologischen  Einwirkungen  auf  die  Nieren  und 
Ureteren,  auf  Hoden  und  Vasa  deferentia  des  lebenden  MeÄ- 
schen  ist  nichts  bekannt 

Ebensowenig  liegen  brauchbare  Thatsachen  über  die  Erfolge 
elektrischer  Reizung  des  normalen,  nicht  schwangeren  Uterus  vor; 
man  kann  dieselbe  mit  beiden  Strömen,  mit  in  die  Scheide  bis  zum 
Muttermund  oder  in  die  Uterushöhle  selbst  eingeführten  Elektroden 
machen.  Auch  hier  gibt  es  aber  eine  Anzahl  nicht  unwichtiger 
therapeutischer  Erfahrungen,  die  Sie  später  kennen  lernen  sollen* 

Ich  komme  jetzt  noch  zur  Besprechung  zweier  Kategorien  von 
Wirkungen,  welchen  man,  trotz  des  bescheidenen  Maasses  unserer 
positiven  Kenntnisse  darüberj  immer  eine  nicht  geringe  Bedeutung  bei 
der  Erklärung  elektrotherapeutischer  Wirkungen  zuzuschreiben  ge- 
neigt war;  ich  meine  die  schon  früher  kurz  erwähnten  elektro- 
lytiscben  undkataphorischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme. 
Es  geht  aus  dem  früher  Gesagten  hervor,  dass  es  sich  hierbei  fast 
ausschliesslich  um  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  haudeln 
wird;  die  des  faradtschen  kommen  daneben  kaum  in  Betracht,  ob* 
gleich  sie  nicht  gänzlich  fehlen,  sondern  nur  quantitativ  viel  ge- 
ringer sind. 
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Leider  ist  über  diese  Dinge  am  lebenden  thierischen  Organis- 
mus wenig  2U  sagen;  deutlich  nachweisbar  sind  elektrolytische  Vor- 
^nge  nnr  an  der  Ktirperoberfläche,  wo  die  metallischen  Stronageber 
die  der  Elektrolyse  zugänglichen  thierischen  Gewebe  und  FlUssig- 
keiten  berühren;  es  lässt  sich  auch  beim  Menschen  leicht  consta- 
tiren  <s.  oben  S.  117),  dass  bei  geeigneter  Versuehsauordnung  unter 
der  Kji  alkalische,  unter  der  An  saure  Jonen  auftreten  und  bei  ge- 
nügender Entwicklung  sogar  deutliche  Aetzwirkung  bedingen. 

Wie  aber  die  Dinge  im  Innern  eines  so  complicirten  zusammen- 
gesetzten  Leiters,  wie  es  der  thierische  Organismus  ist,  sich  wäh- 
rend des  Durchströmtseins  desselben  gestalten^  welche  elektrolytischen 
Vorgänge  dabei  etwa  auftreten  mögen,  welche  Molecularverschie- 
bungen  und  Umlagerungen  in  den  verschiedenen  Geweben  stattfinden, 
inwieweit  gewisse  Umsetzungen  dadurch  erleichtert  oder  erschwert 
werde«,  darüber  besitzen  wir  fast  nur  Vermuthungen.  Die  Physio- 
logen haben  ja  nachgewiesen,  dass  eine  Art  von  innerer  Polarisation 
ao  der  Grenze  heterogener  Gewebsbestandtheile,  da  wo  verschiedene 
Elektrolyte  einander  berühren,  vorkommt  Es  werden  von  ihnen 
sogar  diese  Vorgänge  bei  der  Theorie  verschiedener  physiologiseher 
Erscheinungen  an  Nerven  und  Muskeln  verwerthet.  Von  welcher 
Art  jedoch  im  Genaueren  diese  Procesae  sind,  welche  Stoflfwechsel- 
vorgänge,  welche  chemischen  LiSsungen  und  Verbindungen  dabei 
aaftreten,  harrt  noch  der  Erforschung, 

Ein  höchst  bemerkenswerther  Anfang  dazu  ist  bereits  gemacht 
von  Drechsel,  dem  es  gelang,  aus  Liisungen  von  carbaminsaurem 
Ammon  durch  Elektrolyse  mit  Wechselströmen  Harnstoff  zu  er- 
zeogen.  Dass  dieser  Vorgang  auch  innerhalb  des  lebenden  Organis- 
tDOS  stattfinde,  ist  wenigstens  wahrscheinlich» 

Somit  stehen  wir  auch  für  diese  Verhältnisse  am  lebenden  Men- 
mh%n  noch  auf  sehr  unsicherem  Boden  and  sind  wesentlich  auf 
Vermuthungen  angewiesen;  solche  sind  denn  auch  hinreichend 
oft  geäussert  worden.  Es  ist  in  der  That  sehr  verlockend,  sieh  die 
Stromwirkungen  auf  diesem  Gebiet  etwas  auszumalen,  und  vielleicht 
kein  anderes  gibt  der  Phantasie  und  den  kühnsten  Träumen  über 
die  Heilwirkung  des  elektrischen  Stroms  so  weiten  Spielraum.  Lei- 
der—  bleibt  es  gewöhnlich  bei  den  Phantasien,  und  die  reale  Wirk- 
lichkeit lautet  anders.  Ich  unterdrücke  deshalb  gern  alle  theore- 
tischen Betrachtungen  über  die  möglichen  elektrolytischen  Er- 
scheinungen am  lebenden  Menschen;  bei  der  Besprechung  der 
therapeutischen  Wirkungen  niuss  ich  ohnedies  noch  einmal  darauf 
tnrückkommen. 

illierizitiii«  TU^rftpir.  Bd.  UI,  9 
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Auf  etwas  soliderera  Boden  stehen  wir  doch  noch  bei  den 
sogenannten  kataphorischen  Wirkungen;  dieselben  sind  we- 
nigstens nach  einer  Richtung  hin  Gegenstand  experimenteller  Un- 
tersuchnng  geworden  und  haben  sich  dadurch  wenigstens  eine 
greifbare  thatsäch liehe  Unterlage  geschaffen.  Allerdings  gilt  dies 
noch  nicht  flir  die  gewfihnliche  (zu  therapeutischen  Zwecken  fai^t 
aufischliesslich  geübte)  percutane  Application  des  Stroms;  man  bat 
wohl  versucht,  einzelne  Erscheinungen^  z.  B*  das  Eingesunkensein, 
die  Blutleere,  die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der  Haut  un- 
ter der  An,  die  Quaddelbildung  unter  der  Ka,  das  Verschwinden 
flUesiger  Exsudationen  unter  der  Einwirkung  des  Stroms  auf  solche 
kataphorische  Wirkungen  zurückzuführen,  —  Remak  ist  darin  be- 
sonders vorangegangen  ~  aber  das  ist  denn  doch  noch  sehr  fraglich, 
ob  für  diese  Erscheinungen  nicht  andere  Dinge  verantwortlich  zu 
machen  sind.  Gleichwohl  ist  es  im  höclisten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  solche  katapborische  Wirkungen  auch  am  lebenden  thierischen 
und  menschlichen  Körper  vorkommen  können,  trotz  der  von  Beiin- 
HAKr>T  ausgeführten  wenigen  Versuche  mit  negativem  Ergebniss.  *) 

Aber  man  hat  neuerdings  versucht,  diese  kataphorischeu  Wir- 
kungen zur  Einfuhr uDg  von  Medicamenten  in  den  Körper  zu  ver- 
werthen,  und  hat  auch  damit  retissirL  Nachdem  v.  Bruns  bereits 
durch  sorgfältige  Versuche  nachgewiesen  hatte,  dass  der  galvanische 
Strom  Jodkalium  durch  todte  und  lebende  menschliche  Körpertheile 
hindiirchtreibeu  oder  wenigstens  in  dieselben  einführen  kann,  hat 
McsK  auf  Grund  seiner  umfassenden  Versuche  die  dazu  zweck- 
mäsöigste  Methode  ausgesouneu,  und  in  der  That  mittelst  derselben 
mit  vollkommener  Sicherheit  arzneiliche  Substanzen  durch  die  un- 
verletzte Epidermis  in  den  Körper  eingeführt  und  dieselben  im  Harn 
oder  Speichel,  oder  durch  ihre  toxischen  Wirkungen  nachgewiesen 
(Strychnin  bei  Thieren,  Chinin,  Jodkalium  beim  Menschen).  Seine 
Methode  ist  die,  dass  zwei  Di;üOis*sche  Zuleitungsröhren  mit  Thon- 
pfröpfeu  auf  den  zu  durcbströmenden  Körpertheil  aufgesetzt  werden ; 
dieselben  werden  beide  mit  concentrirter  Lösung  der  einzuführen- 

*)  Die  Methode  voe  Bernhardt  scheint  mir  nicht  ausreichend,  das  zu  be- 
weiten, was  der  Autor  aus  ihren  Ergebnissen  folgert.  Bei  der  kataphorischeu 
Wirkung  des  Stroms  wird  doch  nicht  blos  Wasser  allein,  sondorn  die  ganze 
GewehsÜÜssigkeit  mit  allen  ihren  gelösten  Stoßen  fortbewegt;  man  wird  also  aus 
der  Bettimmung  des  procentischen  Wassergehalte  keinen  sicheren  Schlasa 
auf  lue  Fortbewegimg  der  Ge webst! üssigk ei t  ziehen  können,  da  der  Wassergebalt 
der  restirenden  Gewebsbestandtheilo  {es  handelt  sich  dabei  um  das  Gchim)  wohl 
nicht  erhi  bklch  genug  von  dem  der  Gewehsflttaaigkeit  difFerirt,  um  bei  dem  ein- 
geschlagenen  Verfahren  merkbare  Differenzen  ergeben  zu   können. 
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[den  Substanz  geftfllt,  mit  welcher  auch  der  Thon  abgerieben  wurde. 

'Massig  starke  Ströme  (lo— IS  Grove's)  werden  diirehgeleitet;  wegen 

der  mit  der  Stromdauer   abnehmenden  Geschwindigkeit  der  Fort- 

leitnng  ist  es  nöthig,  alle  5  — U)  Min.  die  StromesriehtnDg  zu  wechseln, 

daher  auch  die  einzuführende  Substanz  an  beiden  Elektroden  an- 

[zubringen.     In  dieser  Weise  gelingt  es  leicht,    bei  ',4—^/4 stündiger 

Daner  des  Versuchs,  ganz  merkbare  Substanzmengen  in  den  Körper 

[einzuführen ,    so   dass    bei    Kaninchen    Strjchniiikrämpfe   entstehen, 

Fbeim  Menschen  Chinin  oder  Jod  im  Harn  filr  eine  Reihe  von  Stun- 

iden  nachweisbar  werden.     Zur  Verstärkung  der  Wirkung  wird   es 

[dienen  y    wenn  man  grössere  ElektrodenUiichen  und  stärkere  Ströme 

[wiiblt  und  besonders,   wenn  man  die  Epidermis   an  den  Versuchs- 

[stallen  entfernt.    Für  die  therapeutische  Anwendung  muss  man  sieh 

[dabei  klar  machen,  dass  die  eiozuftlhrende  Substanz  l)  nur  in  sehr 

[geringer  Menge  eintritt,  dass  also  solche  Versuche  sieb  nur  auf  sehr 

latark   und    in   kleinen  Dosen   wirkende  Stoße  erstrecken   können; 

l)  dass  sie  jedenfalls  nicht  weit  in  den  Körper  eindringt  und  keinen- 

ils  ganze  Körpertheile  durehdringcu  wird,  also  nicht  einfach  quer 

bindurchgeleitet  werden  kann;   das  folgt  schon  ans  der  rapide  ab- 

[nehmenden    Stromdichtigkeit    und    dann    daraus,   dass    die    einge- 

|lbhrten  StofiFe  sehr  rasch  durch  das  beständig  circulirende  Blut  auf- 

enommen  und  weggettthrt  werden.    Eine  locale  Wirkung  wird 

aan  also  nur  in  der  Haut  oder  höchstens  an  kleinen  Gelenken  (z,  B. 

[den  Hand-  und  Fingergelenken),  oder  an  unmittelbar  unter  der  Haut 

?legeuen,    zwischen  beide  Elektroden  leicht  einzuschaltenden  Ge- 

jhwUlsten  und  dergleichen  erw^arten  tlürfenj  in  der  Regel  aber  blos 

[eine  allgemeine  Wirkung  durch  Aufnahme  der  Stoffe  in  das  Blut 

ielen* 

Der  ältere  Remak  hat  schon  mit  riclitigem  Scharfblick  erkannt, 
BS  die  Hauptwirkuugen  des  galvanischen  Stroms  bei  Krankheiten 
rohl  sehr  complicirte  sein  nitlssen;  dass  weder  die  erregeDdeu, 
loch  die  modificirenden  Wirkungen  des  Stroms  auf  Nerven  und 
luskeln  zur  Erklärung  der  Heilwirkungen  desselben  ausreichen; 
es  sich  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  bandle  um 
bleibendere  Veränderungen  in  der  gröberen  und  feineren  Ernährung 
ler  Theile  (um  molecularc,  chemische,  histologische  Veränderungenj. 
d  seinen  Studien  über  die  Heilwirkung  des  galvanischen  Stroms 
01  Entztlndungen ,  Contusionen,  Bktextravasaten,  Rheumatismen, 
ietiritiden  u.  s.  w.  wurde  ihm  deutlich,  dass  diese  Wirkuugen  viel- 
eicht direct,  durch  Aenderung  der  niolecularen  Beschaffenheit, 
??  Osmose  u.  s.  w.  in  den  Gewebstheilen  selbst,   zum  Theil  wohl 
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aber  auch  iodirect,  durch  Voran Jermigen  in  der  Circttlation  ua<l 
SaftstromuDg  in  den  Geweben  erzeugt  würden.  Er  hat  eine  ganze 
Anzahl  dieser  Wirkungen  —  theils  thatsäehlich  bekannte,  theiU 
hypothetisch  aügenonimene  —  als  die  wesentlichsten  und  wichtigsten 
Effecte  des  galvanischen  Stroms  unter  einem  gemeinsehaftlichen  Na- 
men, dem  der  kataly tischen  Wirkungen,  zasammengefasat 
und  diesen  —  als  in  der  tlbergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden 
und  wirksam  —  die  Haii|>terfülge  seiner  Therapie  vindicirt. 

So  wenig  sicher  gestellt  und  definirbar  nun  auch  dieser  Begriff 
der  katalytischen  Wirkungen  zur  Zeit  noch  ist,  so  glaube  ich,  ktSnnen 
wir  denselben  doch  nicht  entbehren,  weil  in  der  That  solche  Wir- 
kungen existiren  und  wir  damit  doch  einen  kurzen^  prägnanten  und 
schliesslich  nichts  präjudicirenden  Ausdruck  gewinnen  für  einen 
immerhin  noch  *sehr  vagen  Begriff;  ich  muss  deshalb  mit  einigen 
Worten  dabei  verweilen. 

Rem  AK  fasst  unter  diesem  Namen  zusammen:  zunächst  die  von 
dem  elektrischen  Strom  bewirkte  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphge fasse,  die  dadurch  erleichterte  Blut-  und  Säftecirculation 
imd  gesteigerte  Resorption ;  eine  gesteigerte  Imbibitionsfähig- 
keit  der  Gewebe,  erhtJhte  osmotische  Vorgänge  und  durch  beides 
herbeigeführte  Volumszuuahme  (besonders  der  Muskeln);  weiterhin 
die  durch  Erregung  oder  Beruhigung  der  Nerven  in  diesen  selbst 
und  in  den  von  ihnen  beherrschten  Theilen  herbeigeführten  Aende- 
rungen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung;  ferner  die 
durch  elektrolytische  Vorgänge  bewirkte  Aenderung  der  mole- 
cularen  Anordnung  der  Gewebe,  ihrer  Ernährungsfähigkeit 
und  Ernährungsthätigkeit;  endlich  die  Folgen  und  Wirkungen  des 
mechanischen  Transports  von  Flüssigkeiten  von  einem 
Pol  zum  andern. 

Re.mak  hat  sich  grosse  MUhe  gegeben,  diese  Wirkungen  des 
Stroms  genauer  zu  ergründen;  er  hat  dieselben  nicht  nur  bei  directer 
Einwirkung  des  Stroms  auf  bestimmte  K5rpertheile  erzielt,  sondern 
auch  gefunden,  dass  man  schon  durch  Galvanisiren  der  Nerven- 
stämrae  in  den  von  ihnen  beherrschten  Theilen  ähnliche  Wirkungen 
herbeiftlbren  könne,  die  er  als  indirecte  bezeichnet.  Diese  in- 
directe  Katalyse  ist  dann  Gegenstand  weiterer  Erfahrungen  und 
der  Ausgangspunkt  der  vielbesprochenen  therapeutischen  Sympa- 
thicüsgalvanisation  geworden,  auf  die  ich  später  noch  ausführlich 
zurllckkamme. 

Fragen  wir  aber  nun,  wie  es  an  dieser  Stelle  zunächst  nnsere 
Pflicht  ist,  nach  der  genaueren  physiologischen,  resp,  experimentellen 
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Begründung  dieser  katalytiachen  Wirkungen,  gn  müssen  wir  be- 
jkenneu,  dass  dieselbe  noch  eine  sehr  dürftige  und  lückenhafte  ist 
[Die  UebenEeugimg  von  der  realen  Existenz  dieser  Wirkungen  hat 
Uich  seit  Remak  fast  allen  Elektrotherapeuten  förmlich  aufgedrUngt 
[durch  eine  grosse  Reihe  pathologischer  und  therapeutischer  Erfah- 
Irungen,  die  Sie  später  kennen  lernen  werden;  aber  eben  diese  thera- 
peutischen Erfiihrungeo  beliehen  sich  durchweg  auf  so  eomplicirte 
[Verhältnisse,  dass  daraus  eine  genauere  Analyse  der  einzelnen,  da- 
[bei  wirksamen  Factoren  nur  schwer  zu  gewinnen  sein  durfte.  Um 
[«0  gebieterischer  erhebt  sich  die   Forderung,    durch   eingehendere 

physiologische  Forschungen  dieser  Analyse  etwas  näher  zu  treten 
[tind  die  einzelnen  Elemente  der  sogenannten  „kataljtischen"  Wir- 
[knng  isolirt  für  sich  zu  prüfen.  In  dieser  Beziehung  ist  wohl  einiges, 
[aber  bis  jetzt  doch  noch  herzlich  wenig  geschehen,  und  es  wäre 
[eehr  wtlnsehenswerth^  dass  dieses  ganze  Gebiet  einmal  einer  um* 
l&ssenden  experimentellen  Untersuchung  unterzogen  würde, 

Remäk  selbst  hat  darüber  schon  einige  Experimente  gemacht 
[und  an,  mit  labilen  Strömen  galvanisirten  Froschmuskeln  eine  enorme 
{Bhitnille  derselben  producirt,  dabei  die  Muskeln  praller  und  wie 
Igesch wellt  gefunden  und  behauptet,  dass  dieselben  viel  schneller 
pVasser  einsaugen,  als  nicht  galvanisirte.  Hierher  gehören  wohl 
[auch    die   Beobachtungen    am    Menschen    über    „Aufblähung"    der 

tiiskelu  unter  dem  Einfluss  des  Stroms,    die  Remak  mehrfach   be- 

ßhreibt. 

Femer  sind  die  von  Remak,  Bollinoek,  y.  Ziemssen  uud  mir 

[beschriebenen  Veränderungen  an   der  Haut  beim  Galvanisiren  der- 

fi&elben  so  evident   und   hochgradig,   dass   sie    mir    immer   als  eine 

Bebt  gewichtige  Thatsache  zu  Gunsten  der  katalytischen  Wirkungen 

^erschienen  sind. 

Von  besonderer  Bedeutung  aber  ist  der  Nachweis  der  vaso- 

Lötortschen  Wirkungen   elektrischer  Ströme,   so  unklar  die- 

elben  auch   in   vieler  Beziehung  mit   Rücksicht  auf  die  Vasocon- 
Itrictoren  und  Vasodilatatoren  noch  sind;  die  Versuche  von  Przewosky 

rUrdeu  besonders  für  die  indirecte  Katalyse,  für  den  Nachweis  von 
Wen  Nervenstämmen  aus  zu  erzielender  Circulationsänderungen  sehr 
l^wertfavoll  sein,  wenn  sie  sich  bei  den  noth wendigen  weiteren  Con- 

rolversuchen  als  durchweg  richtig  bestätigten;  noch  wichtiger  sind 
[vielleicht   die   oben   erwähnten,    von   GiU^tzneu  uud   von   mir  ge- 

nacbten  Beobachtungen  über  die  gefässerweiternde  Wirkung  der 
Ißtromesdaner  bei  der  Einführung  des  galvanischen  Stromes  in  einen 

fcrvenstamm.      Endlich    können   auch    die   neuen    experimentellen 
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Wahrnehmimgen  voo  Löwenfeld  über  Erweiieriing  und  Verengerung 
d»T  Hirogefasse  bei  Längs-  und  Qnerleitung  des  galvanischen  Stro- 
mes durch  den  Kopf  hier  Verwerthung  tiudeo* 

Weiterhin  dürfen  die  iieuerdiogs  so  vielfaeh  studirten  Gefäss- 
reflexe,  die  Veränderungen  der  Circulation  durch  Einwirkungeii 
auf  sensible  Nerven,  ferner  die  üachgewieseue  Erweiterung  der 
M US ke  Ige  fasse  und  die  erheblich  beschleunigte  Blutcirculation 
in  den  Muskelü  bei  Keizung  der  niotürischen  Nerven  liier  zur  Er* 
kläruug  herangezogen  werden.  Die  von  v.  Ziemhsek  nachgewiesene 
Warmesteigerung  im  faradisirten  Muskel  des  lebenden  Menseheu  be* 
weist  das  Vorkommen  gesteigerter  Stoffwechsel  Vorgänge,  ist  aber 
nicht  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  an  sich,  sondern  nur  der 
durch  ihn  ausgelösten  Contraction. 

Feruer  kann  wohl  auch  der  von  den  Physiologen  geführte 
Nachweis  feinerer  elektrolytischer  Vorgänge  in  den  Ge- 
weben selbst,  an  den  Grenzen  der  einzelnen  histologischen  Organ* 
bestandthcile  (sogenannte  innere  Polarisation)  als  eine  hier  verwerth- 
bare  Thatsacbe,  die  besonders  auch  durch  das  früher  erwähnte, 
gelungene  Exjjeriment  von  Diiechsel  mit  elektrolytischer  Harnstoff- 
bildung erheblich  an  Bedeutung  gewinnt,  angeftihrt  werden,  nicht 
minder  der  von  Munk  geführte,  unzweifelhafte  Nachweis  katapho- 
rischer  Wirkungen  am  lebenden  Organismus. 

Endlich  darf  wohl  noch,  wenn  auch  nur  leise,  an  die  trophi- 
scUen  Nerven  erinnert  werden,  jene  so  viel  genannten  und  so 
oft  PUr  Phantasiegebilde  erklärten  Nervenbahnen^  welchen  jetzt  endlieh 
einmal  —  wenigstens  an  einer  Stelle  —  die  Existenzberechtigung 
verliehen  zu  sein  scheint  Der  von  Heideniiajn  gelieferte  Nachweis 
tniphischer  Nerven  neben  den  secretorischeu  an  den  Speicheldrüsen 
ist  gewiss  von  grosser  Tragweite  für  viele  Gebiete  der  Physiologie, 
Denn  zahlreiche  Erfahrungen  der  klinischen  Medicin  sowohl  wie  der 
experimentirenden  Physiologie  legen  ia  gebieterischer  Weise  die 
Ansicht  nahe,  dass  auch  fUr  andere,  vielleicht  die  meisten  Gewebe 
des  Körpern,  trophische  Bahnen  und  Oentren  existiren,  wenn  die- 
selben auch  anatomisch  nicht  nachweisbar  und  physiologisch  noch 
nicht  isolirt  zu  untersuchen  sind;  ganz  besonders  gilt  dies  für  die 
uns  so  viel  beschäftigenden  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln, 
w^ohl  auch  für  die  äussere  Haut,  Mr  Knochen  und  Gelenke. 
Dass  diese  trophischen  Nerven  durch  elektrische  Reize  in  Thätig- 
keit  versetzt  werden  können,  haben  gerade  die  Versuche  von 
Heioenhain  unwiderleglich  bewiesen.  Was  liegt  näher,  als  der 
Gedanke,  dass  elektrische  Einwirkungen  auf  solche  tropbische  Bah- 
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nen  an  andern  Geweben  und  Organen  des  Körpers  Aenderungen  in 
den  Stoffwechselvorgängen,  organische  Umsetzungen,  Modificationen 
der  Ernährung  bewirken,  welche  einen  Theil  der  „katalytischen" 
Wirkungen  ausmachen!  Es  genüge,  hier  nur  kurz  diesen  durchaus 
noch  hypothetischen,  wenn  auch  noch  so  wohlberechtigten  Gedanken, 
den  ich  schon  früher  einmal  ausgesprochen,  einfach  anzudeuten  und 
die  weitere  Entwicklung  der  Physiologie  in  dieser  Richtung  ab- 
zuwarten. 

Aber  Sie  sehen  doch,  meine  Herrn,  dass  sich  im  Laufe  der 
Jahre,  seit  den  ersten  weitblickenden  Gedanken  Remak's  über  diese 
Dinge,  schon  eine  ganze  Anzahl  einzelner  Bausteine  zusammengefun- 
den hat,  aus  welchen  eine  spätere  Zeit  berufen  sein  wird,  eine 
exaete  Lehre  von  denjenigen  Wirkungen  elektrischer  Ströme  aufzu- 
bauen,  welche  wir  jetzt  —  wohl  oder  übel  —  mit  dem  wohl  nicht 
sehr  glücklich  gewählten,  aber  einmal  eingebürgerten  Namen  der 
„katalytischen  Wirkungen''  bezeichnen.  Zahllose  elektrotherapeu- 
tische  Thatsachen  werden  dann  unserem  Verständniss  erschlossen 
sein,  nnd  die  Elektrotherapie  wird  eine  viel  breitere  wissenschaft- 
liche Basis  besitzen,  als  dies  jetzt  der  Fall  ist. 
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Achte  Vorlesung* 

Die  Methoden  der  elektrischen  Untersuchung,  —  Untersuchung  der 
motorischen  Nerven  und  der  Muskeln;  Polare  Methode.  AUgemeine 
Regeln.  —  Methode  der  quantitativen  Erre;?barkeil.spruf ung  mit  dem 
faradischen  und  galvanischen  Strom.  —  Methode  der  qualitativen  Erreg- 
barkeitsprüfung. -  Untersuchung  des  Auges.  —  Untersuchung  des  Gehör • 
apparats.  —  Galvanische  Geschmacksprüfung.  -  l^ntersuchung  der 
elektrocutanen  fcsenfiibilitÄt,  —  Elektrorausculäre  SenaibilitAt, 

Sie  werden  in  den  nnn  folgenden  Vorlesungen,  meine  Herrn^ 
nähere  Mittheilungen  erlialten  über  die  diagnostische  und  iiatbolo- 
gi8cbe  Wichtigkeit  einer  genauen  elektri&ehen  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  des  NervenBystems  und  der  Muskeln;  Sie  wer- 
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den  in  der  Pathologie  hHren  von  mannigfachen  quantitativen  nnd 
qnalitativen  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  ohne  deren 
genauere  Feststellung  die  Unterscheidung  von  manchen  unter  sich 
ähnlichen  Krankheitfiformen  nicht  möglicli  ist;  Sie  werden  erfahren, 
dassi  man  aus  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Unt^rsuehong  in 
nicht  fieltenen  Fällen  mit  einer  früher  unbekannten  und  auf  keine 
andere  Weise  erreichbaren  Sicherheit  Schlüsse  auf  die  voraussicht- 
liche Dauer,  anf  die  Schwere,  auf  die  Heilbarkeit  eines  Leidens,  also 
in  Bezug  auf  seine  Prognose,  ziehen  kann;  und  es  wird  Ihnen  ge- 
sagt werden,  dass  die  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
bei  vielen  KrankheitÄformen  von  höchstem  wissenschaftlichen  Inter- 
esse and  für  die  Lösung  allgemein  pathologischer  Probleme  von 
nicht  geringer  Bedeulung  sind, 

Alles  dies  wird  Ihnen  die  grosse  Wichtigkeit  einer  genau en, 
nach  allen  Richtungen  erschöpfenden,  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  c  n  U  n  t  e  r s u  c  h  u  n  g 
klar  vor  Augen  stellen.  In  der  That  hängt  ein  nicht  kleiner  Theil 
der  wissenschaftlichen  Fortschritte  der  neueren  Nervenpathologie  ge- 
rade mit  diesem  Gebiete,  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Unter- 
Rucbnng,  zusammen^  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  eine  weitere  Ver- 
folgung dieses  Gegenstandes,  eine  weiter  gehende  Verfeinerung  der 
Untersuchungen  uns  noch  mancherlei  Aufschlüsse  bringen  wird- 

Dabei  kommt  aber  sehr  viel  auf  die  Methoden  der  Unter- 
euchnng  an;  nur  exacte,  sorgrältig  ausgebildete  und  genau  gehand- 
habte, auf  ihre  Fehlerquellen  geprüfte  Untersuchungsmethoden  garan- 
tiren  richtige  Ergebnisse  und  machen  die  —  bei  den  obwaltenden 
Verhältnissen  recht  schwierige  —  Auffindung  feinerer  Veränderungen 
erst  möglich.  Leider  sind  solche  strenge  Methoden  der  Untersuchung 
noch  nicht  überall  hinreichend  eingebürgert  und  es  figuriren  deshalb 
in  der  elektrotherapeutiscbcn  Literatur  nicht  wenige  unzuverlässige 
und  durchaus  zweifelhafte  Angaben.  Die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes macht  hier  ein  etwas  genaueres  Eingeben  auf  die  Metboden 
der  Untersuchung  ntlthig. 

Weitaus  am  wichtigsten  ist  heutzutage  noch  die  Untersuchung 
der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln;  mit  dieser  haben 
wir  uns  daher  in  erster  Linie  zu  beschäftigen. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Untersuchungen  immer  um  eine 
ge&ao  bemessene  und  abgestufte  Einwirkung  (Reizung)  auf  circum- 
ecripte,  gewöhnlich  der  Oberfläche  nahe  gelegene  Theile:  auf  ein- 
xelBe  Nervenstämme  und  Zweige;  auf  einzelne  Muskeln  und  Muskel- 
abschnttte* 

Hauptzweck  der  Methode  und   die  ganze  Kunst  bestehen  nun 
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hier  darin,  den  Strom  mit  der  nöthigen  InteöRität  und  Dicbtigkeit 
gerade  auf  diese  eiozelnen  Theile  zu  localisiren,  die  übrigen 
Theile  von  seiner  unbeabsichtigten  Nebenwirkung  mögliehst  frei  zxk 
halten;  deshalb  lege  ieh  Ihnen  die  erste  Regel  aus  Herz,  alle  die 
für  die  Localisation  des  Stromes  im  Körper  geltenden  physikalischen 
Gesetze,  die  wir  früher  besprachen  (s.  oben  4.  Vorlesung),  beständig 
vor  Allgen  zu  haben  und  ans  denselben  die  nöthigen  Consequenzeu 
flir  Ihre  Methode  zu  ziehen. 

Es  ergibt  sich  aus  denselben  zunächst  die  Folgerung,  daas  fttr 
eine  exacte  Untersuchung  einzelner  kleiner,  innerhalb  grösserer  lei- 
tender Massen  gelegener  Theile  —  wie  es  die  einzelnen  Nerven  und 
Nervenzweige,  auch  die  einzelnen  Muskeln  innerhalb  des  unversehrten 
mensch  lieben  Körpers  siiui  —  nur  die  polare  Untersuchung 
brauchbar  sein  kann;  eine  bestimmte  und  ansschliessliche  Stromes 
riehtung  ist  in  solchen  Theilen  nicht  mit  der  nöthigen  Eiiactbeit 
und  niemals  mit  gleichbleibender  Dichtigkeit  herzustellen;  die  nähere 
Begrtlndnng  dafür  habe  ich  schon  früher  (s,  o.  5,  Vorlesung.  S.  76  ff.) 
geliefert 

Für  die  polare  Untersuchungsmethode  am  Menschen 
gelten  nun  folgende  allgemeine  Grundslitze: 

Zunächst  dürfen  Sie  immer  nur  einen  Pol  zur  jeweiligen 
Reizung  benutzen;  dass  dadurch  eine  gleichzeitige  —  wenn  auch 
mehr  oder  weniger  abgeschwächte  —  Mitwirkung  des  anderen  Pols 
nicht  ausgeschlossen  isty  versteht  sieb  nach  unseren  früheren  Aus- 
einandersetzungen von  selbst;  die  Versnch^anardnnng  hat  eben  dafür 
zu  sorgen,  dass  diese  gleichzeitige  Heizwirknng  möglichst  zurück- 
tritt. Die  Elektrode,  welche  zu  dieser  localen,  beabsichtigten  (Haupt- > 
Reizwirkung  dient ,  heisst  die  d  i  f f e  r  e  n t  e ,  die  R  e  i  z  e  1  e  k  t  r o  d  e 
(Elektrode  A);  ihr  gegenüber  bezeichnet  man  die  andere,  deren  Wir- 
kung nicht  gewünscht  und  zunächst  nicht  geprüft  wird,  als  in- 
differente Elektrode  (Elektrode  B;. 

Aus  unseren  frülieren  Entwicklungen  geht  hervor,  dass  die 
differente  Elektrode  möglichst  klein  zu  wählen  ist,  um 
gerade  unter  ihr  die  nöthige  grösste  Dichtigkeit  des  Stroms,  wie 
sie  zur  Reizwirkung  erforderlich  ist,  zu  erzielen.  Doch  hat  dies 
geine  Grenzen,  besonders  für  den  galvanischen  Strom;  wäiilt  man 
hier  die  Elektroden  gar  zu  klein,  so  wird  wegen  der  Verminderung 
des  Querschnitts  der  Leitung  die  Stärke  des  Stroms  zu  sehr  abge- 
schwächt und  die  Untersuchnng  dadurch  erschwert;  auch  trifft  man 
mit  einer  etwas  grösseren,  breiteren  Elektrode  die  Nervenstämme 
und  Zweige  sicherer,  als  mit  einer  ganz  feinen;  deshalb  gebrauche 
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ich    bei  der  galvanischeD  Untersuchimg  immer  eine  etwas  grössere 
Reizelektrodej  entweder  die  y,kleiiie**  oder  die  „mittlere". 

Ihr  gegenüber  ist  dann  die  indifferente  Elektrode  mög- 
lichst gross  zu  wählen,  um  bei  möglichster  Steigerung  der 
Stromstärke  doch  eine  relativ  geringe  Dichtigkeit  und  damit  eine 
relative  Unwirksamkeit  zu  erzielen*  Diese  Elektrode  ist  an  einer 
für  die  Untersuchung  möglichst  indifferenten  Stelle  zu 
appliciren.  Am  besten  scheint  mir  dazu  aus  anütomiachen  und 
physikalischen  Gründen  das  Sternum  /u  dienen;  dasselbe  liegt  in 
der  Mittellinie  des  Körpers,  der  Strom  hat  von  hier  aus  nach 
symmetrisch  gelegenen  Theilen  der  Körperoberfläche,  der  Extremi* 
täten,  genan  die  gleichen  Wege,  die  gleichen  Widerstände;  wenn 
die  Forderung  zweckmässig  und  berechtigt  ist,  dass  man  die  Prü- 
fung mit  der  Ka  stets  bei  absteigendem,  die  mit  der  An  stets  bei 
aufsteigendem  Strome  anstellen  soll,  so  wird  derselben  wenigstens' 
ftlr  alle  Extreniitätennerven  hier  völlig  genitgt;  der  Strom  tritt  vom 
Stemum  aus  unniittelbar  in  die  grosse  Masse  des  Rumpfes  ein,  ver* 
liert  also  rasch  seine  Dichtigkeit;  es  liegen  keinerlei  Nerven  oder 
Mnskcln  in  der  Nähe,  die  durch  ihre  Reizung  die  Untersuchung  stören 
und  erschweren  könnten;  ausserdem  ist  die  Sternalregion  ziemlich 
unempfindlich  imd  es  ist  bequem^  durch  den  Untersuchten  selbst  die 
Elektrode  hier  fixiren  zu  lassen,  —  Die  indifferente  Elektrode  auf 
eine  Kniescheibe  setzen  oder  in  die  eine  Hand  nehmen  zn  lassen, 
ist  durchaus  unpraktisch  und  unwissenschaftlich,  das  ergibt  sich  ein- 
fach schon  aus  den  für  das  Sternum  angeführten  Gründen.  —  Eher 
mag  es  noch  erlaubt  sein,  die  indiiTerente  Elektrode  auf  den  Nacken 
oder  auf  die  Kreuzgegend  zu  appliciren;  hier  sind  die  physikalischen 
Verhältnisse  ähnlich  wie  am  Sternum;  aber  die  Nähe  des  Rücken- 
marks und  der  spinalen  Nervenwurzeln,  beim  Nacken  auch  die  Nähe 
des  Kopfes  und  Gehirns,  sowie  die  Unbequemlichkeit  der  Appli- 
cation und  Fixation  der  Elektroden  an  diesen  Stellen  lassen  mir 
dieselben  weniger  zweckmässig  erscheinen*  Ich  muss  unbedingt 
dem  Stemum  vor  allen  andern  Applicationastellen  (höchsteus  würde 
ich  das  Epigastrium  noch  zulassen)  den  Vorzug  geben  und  habe  es 
anch  bei  allen  meinen  Untersuchungen  möglichst  streng  durchgeführt, 
die  Elektrode  B  immer  auf  das  Sternum  in  der  gleichen  Weise  zu 
appliciren.  Nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  —  die  ich  an  geeig- 
neter Stelle  namhaft  machen  werde  —  kann  man  wohl  von  dieser 
Localisation  abgehen  und  eine  andere  w^ähleu;  in  besonderen  J^ällen 
milss  man  sogar  —  gewöhnlich  aus  physikalischen  Gründen,  zur 
möglichst  circumscripten  Localisation  des  Stroms  auf  kleine  Theile  — 
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von  derselbeE  abgehen  und  beide  Elektroden  ganz  nahe  zusammen* 
setzen;  auch  darilber  gelegentlicli  noch  Näheres* 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  nattirlich  eine  möglichst  sichere 
und  exacte  Localisatiou  der  differenten  Elektrode  auf 
die  zu  nntersucheiiden  Theile.  Eine  Vorbedingung  dafür  sind  genaue 
anatomische  Studien  und  vielfache  Uebung  in  der  Localisation  des 
Stroms  am  lebenden  Menschen  ^  ganz  besonders  auch  am  eignen 
Körper-    Nur  dadurch  erlangt  man  die  nöthige  technische  Sicherheit. 

Eine  Hauptregel  nnn,  deren  Befolgung  ich  Ihnen  nicht  genug 
ans  Herz  legen  kann,  ist  die:  untersuchen  Sie  immer  nur  mit 
einer  und  derselben  Versuchsmethocle  und  Versuehsan- 
ordnung,  wählen  Sie  immer  genau  das  gleiche  Verfahren!  Ja,  es 
empfiehlt  sich  sogar,  wenn  möglich,  immc  r  u  «  r  m  1 1  den  gleich  en 
Apparaten  zu  untersuchen;  wenigstens  wenn  es  sich  um  Unter- 
"suchungen  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  handelt^  bei  welchen  unter- 
einander vergleichbare  Resnitate  erzielt  werden  sollen,  ist  dies  ganz 
öuerlässlich.  Nor  auf  diesem  Wege  wird  es  erreicht,  dass  einiger- 
maassen  zuverlässige,  sichere  Schlussfolgcrungen  gestattende  Ergeb- 
nisse zu  Tage  kommen.  Die  Untersuchungsresultate  mit  verschie- 
denen Apparaten  können  oft,  besonders  wo  es  sich  um  ffeantitiitive 
Bestimmungen  handelt,  gar  nicht  miteinander  verglichen  werden;  die 
einzelneu  Galvanometer  sind  ja  unter  sich  gar  nicht  zu  vergleichen 
(wenn  sie  nicht  ganz  genau  auf  absolute  Stromstärken  graduirt  sind); 
kleine  Verschiedenheiten  in  der  Grösse,  in  der  Fixirung  der  Elek- 
troden können  hier  schon  recht  erhebliche  Differenzen  bediugen 
u,  s.  w.  Daher  rührt  es  auch,  dass  die  Untersuch ungsergebuisse  ver- 
schiedener Beobachter  sieh  so  schwer  oder  gar  nicht  miteinander 
vergleichen  lassen,  und  dass  man  fltr  die  Sicherheit  der  Angaben  oft 
keinen  anderen  Maassstab  als  die  Zuverlässigkeit  und  Glaubwürdig- 
keit des  Autors  hat. 

Jeder  Beobachter  muss  sich  auf  seine  eigenen  Instrumente  genau 
und  sorgfältig  einüben;  ganz  besonders  muss  er  selbst  eine  grosse 
Sicherheit  und  Fertigkeit  in  der  Handhabung  seiner  Apparate  und 
in  der  Beurtheilung  der  Untersuchungsergebnisse  erwerben;  dadurch 
prst  wird  ihm  selbst  ein  sicheres  Urtheil  mnglieh  sein  und  werden 
Bine  Angaben  Glaubwürdigkeit  beanspruchen  können.  Die  Sache  ist 
gar  nicht  so  leicht,  wie  sie  sich  bei  oberflächlieher  Betrachtung  viel- 
leicht ausnimmt;  es  gehört  sehr  viel  Uebuug,  technisches  Geschick 
und  erfahrenes  Urtheil  dazu,  um  eine  zuverlässige  elektrische  Unter- 
suchung zu  macheu  und  bei  feineren  Veränderungen  einen  maass- 
gebenden  Ausspruch  zu  thnn. 
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Als  eine  Regel  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutuug  will 
ich  hier  noch  beittigen,  dass  Sie  sich  bei  diagnüstischen  Uotersuchiin- 
gen  darangewöhnen,  die  Prüfung  jederzeit  an  den  gesunden 
Th eilen,  also  besonders  bei  einseitiger  Affection  auf  der  gesunden 
Seite  zu  beginnen,  um  zunächst  ein  Urtheil  über  das  Verhalten 
dieser  zu  bekommen*  Die  Niehtheaehtung  dieser  Regel  ftibrt  nicht 
selten  zum  Uebersehen  geringgradiger  und  doch  nicht  unwichtiger 
Störungen. 

Die  elektrische  Untersuchung  kann  sich  einerseits  auf  quantita- 
tive, andererseits  auf  qualitative  Veränderungen  der  Erregbarkeit 
richten;  wir  mlissen  die  dazu  dienlicheu  Verfahrungsweisen  geson- 
dert betrachten. 


Methode  der  quantitativen  lürregbarkeitsbeBtimmung  der  Nerven  und 

*  Muakeln. 

Diese  Untersuchung  kann  für  jede  der  beiden  Stromesarten  ge- 
macht werden;  man  spricht  also  von  einer  quantitativen  fara- 
dischen und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  und  der  Muskeln. 

Die  früher  fllr  diesen  Zweck  allgemein  libliclie  und  auch  jetzt 
noch  vielfach  anwendbare  Methode  der  faradischen  Untersu- 
chung war  folgende:  man  bestimmte  einfach,  aber  möglichst  genau 
und  sorgfältig  denjenigen  Rollenabstandj  bei  welcbem  eine  minimale 
Muskelcontraction  (bei  Reizung  vom  motorischen  Nerven  aus  oder 
bei  directer  Muskelreizung)  eintrat,  und  notirte  diesen  Rollenabstand, 
oder  man  verglich  die  bei  einer  gewissen,  gleichbleibenden  Strom- 
stärke  (gleichem  Rollenabstand)  an  symmetrischen  Theilen  auftreten- 
den Contractionsgrössen  einfach  miteinander. 

Diese  Methode  würde  ganz  gut  sein,  wenn  immer  ein  sicheres 
imd  untrügliches  Vergleichsobject  vorhanden  wäre,  resp.  wenn  ^ 
ausser  dem  variablen  Rollenabstand  —  alle  ttbrigen  Versuch sbediu- 
gnngen  vollkommen  gleich  und  conatant  blieben. 

Diese  Voraussetzung  trifft  aber  in  der  Regel  nur  zu  bei  ein- 
seitigen Erkrankungen^  beim  Vergleich  vollkommen  symmetrischer 
Tbeile  eines  und  desselben  Individuums;  hier  kann  man  für  gewöhn- 
lich anoehmen,  dass  die  anatomischen  und  physikalischen  Verhält- 
mmßf  die  Lagerung  der  Nerven  und  Muskeln,  die  elektrischen  Lei- 
tongBwiderstände  u.  s.  w*  auf  beiden  Seiten  vollkommeu  gleich  sind, 
80  dase  Verschiedenheiten  in  den  zum  Ausdruck  kommenden  Muskel- 
eontractionen  ohne  Weiteres  auf  gleichsinnige  Verschiedenheiten  in 
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der  Erregbarkeit  bezogeo  werden  dürfen.  Doch  auch  dies  ist  nicht 
immer  absolut  sieber  und  in  besonders  wiehttgen  Fällen  ist  es 
iitltzlieh,  eicb  durch  genaue  Controle  über  diese  Verhältnisse  Gewiss- 
heit zu  verschaffen. 

Vollkommen  unsicher  aber  ist  die  gesehilderte  Methode  bei 
doppelseitige ti  Erkraukuugen ,  wo  man  keine  symmetrischen  Theile 
desselben  Individuums  für  den  Vergleich  zur  Verfügung  hat,  son* 
dern  auf  den  Vergleich  des  Kranken  mit  anderen,  gesunden  Indi- 
viduen angewiesen  ist.  Gesunde  sind  aber  durchaus  nicht  ohne  Wei* 
teres  für  diesen  Vergleich  zu  gebrauchen ,  der  Grund  dafür  ist  die 
grosse  Verschiedenheit  der  Leitungswiderstände  bei  verschiedenen 
Individuen,  worüber  ich  Ihnen  früher  schon  das  Nähere  mitgetheilt 
habe.    (S.  o.  4,  Vorlesung  S.  51.) 

Es  muss  also  für  diese  Untersuchungen  zum  Grundsatz  erhoben 
werden,  dass  immer  gleichzeitig  der  Leitungs^Yider stand 
geprüft  wird;  erst  dann,  wenn  der  LW.  gleich  gefunden  mrd, 
kann  man  beim  Gleichbleiben  aller  Übrigen  Versuchsbedingungen 
einigermaassen  sicher  sein,  vergleichbare  Werthe  zu  erhalten,  resp. 
brauchbare  Schlüsse  auf  etwa  vorhandene  Differenzen  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  ziehen. 

Um  jedoch  diese  Prüfung  noch  mehr  von  dem  Vergleich  mit 
anderen  Individuen  zu  emancipiren,  und  wenn  möglich  ein  Ver- 
gleichsobject  in  demselben  Individuum  zu  haben  (was  ja  mit  Rück- 
sicht auf  die  Breite  der  physiologischen  Erregbarkeitsgrenzen  sehr 
viel  wüosehenswerther  ist),  habe  ich  mich  bemüht,  noch  eine  weitere 
Untersuch ungsmethode  auszubilden. 

Dieselbe  hat  den  Zweck,  die  Erregbarkeit  der  Nervenstämme 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  (Kopf,  Rumpf,  obere  und  untere 
Extremitäten)  festzustellen,  dieselbe  dann  untereinander  zu  verglei- 
chen und  ihr  relatives  Verhalten  bei  Gesunden  zn  ermitteln.  In  der 
That  stellt  sich  deon  auch  ein  ziemlich  constantes  relatives  Ver- 
halten der  vier  Hauptkijrperabschnitte  (resp.  der  hier  untersuchten 
einzelnen  Nervenpaare)  zu  einander  heraus,  so  dass  gröbere  Abwei- 
chungen des  einen  oder  anderen  dieser  Nervenpaare  von  diesem 
relativen  Verhalten  als  pathologisch  betrachtet  werden  können. 
Man  hat  somit  die  Möglichkeit,  bei  partiellen  Erkranknogen  (z.  B. 
nur  der  beiden  unteren  oder  nur  der  beiden  oberen  Extremitäten) 
durch  die  ausschliessliche  Untersuchung  des  kranken  Individuums 
selbst  etwa  vorhandene  pathologische  Veränderungen  der  Erregbar- 
keit zu  erkennen. 

Natürlich  musste  auch  hier  der  grösseren  Sicherheit  wegen  der 
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LW.  an  allen  untersuchten  Stellen  geprüft  werden;  und  auch  hier 
wurde  ein  ziemlich  constautes  relatives  Verhalten  der  Leitungs- 
widerstände  bei  Gesunden  —  wenigstens  bei  den  Hauptkategorien 
derselben,  wie  sie  am  meisten  zu  wissenschaftlichea  Untersuchuugen 
verwendet  werden  —  ermittelt;  und  nur  unter  der  Bedingung,  dass 
dieses  relative  Verhalten  des  LW.  annäherod  das  normale  ist,  können 
die  relativen  Werthe  der  Erregbarkeit  ao  sich  richtig  taxirt  werden. 
Alle  Abweichungen  in  dem  relativen  Verhalten  des  LW.  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtang  mUssen  die  Werthe  ftlr  die  Erregbar* 
keit  in  ihrer  Bedeutung  entweder  verstärken  oder  abschwachen ;  sie 
müssen  also  bei  der  Beurtheilung  sehr  sorgfältig  berücksichtigt  wer- 
den. Findet  sich  z.  B*,  dass  die  beiden  N.  peronei  bei  relativ  ge- 
ringeren Stromstärken  (grösseren  RoUenabständenj  schon  erregbar 
sind|  als  dem  normalen  Schema  entspricht,  so  wird  mau  auf  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  derselben  schliessen;  und  dieser  Schlass 
wird  gerechtfertigt  sein,  wenn  das  normale  relative  Verhalten  des 
LW,  in  der  Kniekehle  gefunden  wird;  findet  sieh  dagegen  hier  ein 
erhöhter  LW.,  so  wird  dieser  Schluss  auf  erhöhte  Erregbarkeit 
noch  verstärkt  und  viel  sicherer;  findet  sich  aber  ein  verminder- 
ter LW.^  so  wird  dieser  Schluss  viel  uusieberer,  die  Bedeutung  der 
gefundenen  Erregbarkeit  bei  grösserem  Rollenabstand  wird  dadurch 
mehr  oder  weniger  abgeschwächt,  vielleicht  ganz  aufgehoben.  In 
dieser  Weise  muss  man  das  fllr  alle  Untersuchungästelleu  durch- 
führen: spricht  das  Verhalten  der  LW.  in  demselben  Siune  wie  das 
der  Rollenabstände,  so  werden  die  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der 
Erregbarkeit  sicherer;  spricht  es  aber  in  dem  entgegengesetzten  Sinne, 
»0  werden  diese  Schltisse  unsicherer  oder  ganz  aufgehoben. 

Ein  drastisches  Beispiel  für  die  Richtigkeit  der  vorstehenden  Aus- 
nihrungen  finde  ich  in  einer  meiner  frUherea  Publicatioriou  (Erb,  lieber 
die  spastische  Spinalparalyse.  Virch,  Arch.  Bd.  70.  I877j,  In  der  Beobacli- 
tnngö  findet  sich  folgender  Befund  fllr  die  faradische  Erregbarkeit: 


M.-Abl.  IS  El. 

N. 

frontalis        r. 

52  —  I. 

50  Mm. 

r.  24« 

N. 

accessorius  r. 

67   —  1. 

66     , 

r.  28« 

N. 

alnaris            r. 

57   —  1. 

6Ü     , 

r.     «»  —  1.     6" 

N. 

peroneus       r. 

80  —  l. 

73     , 

r.  32»  —  1.  28« 

Ohne  die  Berücksichtigung  des  LW.  würde  man  also  hier  ohne  Wei- 
teren eine  erhebliche  Steigerung  der  Erregbarkeit  in  beiden 
Per<nieis  angenomraen  haben;  zieht  rnfin  aber  den  aiisserordentlich  ge- 
ringen LW.  in  den  Kniekehlen  in  Betracht,  so  ist  eher  das  gerade 
Oegentheil  anzunehmen:    eine  Herabsetzung   der  faradischen 

Ali£«iii#iB«  Therkpit.  Bd.  HI.  ^^ 


U6 
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Erregbarkeit.    Und  das  wurde  in  der  That  auch  durch  die  ^alyanische 

üntersucliiin^i:  bestätigt,  welche  eine  unzweifelhafte  Herabsetzung  auch 
der  galvanischen  Erregbarkeit  in  den  Peroneia  ergab.  Es 
fand  sich 

in  den  N.  ulnares:    erste  KaSZ  bei    2 —  3*^  —  erste  EaDZ  bei  35—360 
in  den  N.  peroneis:  „  hei  17—23"  —  „  bei  41—45*^ 

Daraus  ergibt  sich  einfach  folgende  Methode :  zur  Prüfung  wer- 
den folgende  vier  Nerven  oder  Nervenzweige  jederseitfi  gewählt:  der 
Stirnast  des  Nerv,  facialis  (für  den  Muse,  corrugator  und  fron- 
talis, der  Kürze  wegen  als  Nerv*  froütalis  bezeiebnet,  s,  «.  Fig.  28) 
an  der  Schläfe;  der  Nerv,  accessorius  (für  den  Muse,  cuciillaris, 
8.  11.  Fig.  2s)  am  Halse;  der  Nerv,  nloaris  oberhalb  der  Ellen- 
beuge fg.  u.  Fig.  29),  und  der  Nerv,  peroneus  oberhalb  des  Capi- 
tulum  fibuiae  in  der  Kniekehle  (s.  u.  Fig.  33).  An  diesen  vier  Ner- 
venpaaren wird  nun  aiit  der  gr^lssten  Sorgfalt^  mittelst  einer  „feinen** 
Elektrode,  mit  genauer  Auswahl  des  erregbarsten  Punktes^  derjenige 
Rollenabstand  { —  die  Reizung  geschieht  natürlieh  mit  secundären 
faradischen  Strömen  und  mit  der  Ka  des  Oeffnungsstromes  — )  be- 
stimmt, bei  welchem  noch  eine  ,,Miu™alcontraction**,  d.  h.  eine  ganz 
schwache,  aber  noch  deutlieh  sichtbare  Contraction  in  dem  betreffen- 
den Muskelgebiet  eintritt.     Die  gefnndenen  Zahlen  werden  notirt. 

Dann  wird  mittelst  des  galvanischen  Stroms  mit  einer  „mitt- 
leren", mit  heissem  Wasser  wohlbefeuchteten  Elektrode  (deren  An- 
feuchtling  für  jede  Stelle  zu  enieuem  ist)  diejenige  Nadelablenkung 
am  Galvanometer  bestimmt,  welche  sich  bei  einer  bestimmten  Ele- 
mentenzahl (etwa  H*  oder  12  Elementen)  und  stabiler  Einwirkung  des 
Stroms  ergibt,  und  zwar  an  allen  den  vorher  zur  Reizung  benutzten 
Stellen  (Schläfen,  Halsseiten,  Ellenbeugen,  Kniekehlen!.  Ich  nehme 
gewöhnlich  die  Ka  für  die  Reizstellen,  die  An  bleibt  am  Sternum. 
Die  gefundenen  Zahlen  werden  wieder  notirt 

Man  erhält  so  zwei  Zahlenreihen,  die  allerdings  zunächst  nichts 
mit  einander  gemein  haben:  die  eine  stellt  das  relative  Verhalten 
der  faradischen  Erregbarkeit  der  vier  Nervenpaare,  die  andere  das 
relative  Verhalten  des  galvanischen  LW.  an  den  entsprechenden  vier 
Hautbezirken  jeder  Seite  dar.  Wie  aber  die  Ergebnisse  der  zweiten 
Reihe  ergänzend  zu  den  aus  der  ersten  Reihe  gezogenen  Schlüssen 
sich  verhalten,  habe  ich  oben  gesagt.  Beide  Reihen  gestalten  sich 
nun  bei  gesunden  Personen  von  ungefähr  gleicher  Besebaffeubett 
und  Lebensstellung,  gleichem  Geschlecht  in  ziemlich  constanter Weise. 
Ich  zeige  Ihnen  zunächst  zwei  Beispiele  von  Gesunden: 
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I.  Gesunder  Mann*    Handarbeiter,    38  Jahre  alt.    (Heidelberg). 


Hallenabsland  in  Hm. 
If in  i  m  fti  coi)trmoti<>fi 

Qal  Villi  oinei«ra1)l«iik  \in^ 
bei  iO  El.   -  150  L\V. 

Art****  accexxorius  * 
y^rv.  iiinnria     .... 

r.  165 
t.  172 
r.  159 
r.  160 

1.  I6fi 
1.  177 

1.  t59 
1.  163 

r.   18o 
r.   löo 
r.    6« 
r.     7o 

l  l9o     . 
1.  150 

1.     90 

r  U)5 

1.  iy2 

r.  l7o 

1.  170 

r  187 

1.  182 

r.  lOü 

1.     90    1 

r.  175 

1.  185 

r.    6o 

1.   lOo 

r.  180 

L  180 

r,     5» 

l     50 

2.  Gesunder  Manü.    Arbeiter.    24  Jahre  alt.    (Leipzig), 

i\>rf.  fronttih's       .     , 

i\trt\  ulnarii    >     .     . 
Awr,  pi*ronPUx 
I 

Diese  Tabellen  sind  natürlich  nur  ftir  meine  Apparate  gültig; 
mit  andern  Apparaten  können  die  absoluten  Zahlen  ganz  andere 
sein;  ihr  relatives  Verhältniss  aber  ändert  sieh  nicht.  Jeder  Be- 
obachter muss  sich  also  die  Nornmltabellen  mit  seinen  eignen  Appa- 
raten selbst  feststellen. 

Aus  diesen  ond  zahlreichen  andern  von  mir  im  Laufe  der  Jahre 
gesammelten  Tabellen  ergibt  sich  nun  zunächst,  das»  die  gefundenen 
Zahlen  für  beide  Korperhälften  fast  genau  mit  einander  iiberein- 
stimmen,  kaum  jemals  eine  Differenz  von  mehr  als  in  Mm,  auf- 
weisen ( —  nebenbei  gesagt,  eine  willkommene  Garantie  für  die 
Exactheit  der  Untersuchungsergebnisse  bei  einseitigen  Erkran- 
kungen — );  ferner  aber,  dass  auch  alle  vier  Nervenpaare  von  ziemlich 
nahe  beisammenliegenden  Minimalstromstlrken  erregt  werden;  die 
Differenzen  an  den  verschiedenen  Körperprovinzen  überschreiten 
selten  20 — 25Mm. ;  besonders  wichtig  ii?t  hier  die  Uebereinstimmung 
zwischen  den  Ulnares  und  Peronei,  sie  zeigen  fast  die  gleichen 
RoUenabstände,  während  die  Frontales  häufig  erst  bei  etwas  ge- 
ringeren, die  Accesöorii  schon  bei  etwas  grösseren  Rollenabständen 
erregbar  sind.  Das  ist  das  durchschnittliche  relative  Verhalten,  von 
welchem  allerdings  hier  und  da  Abweichungen  vorkommen. 

In  Bezug  auf  deo  LW.  ergeben  sich  etwas  andere  Verhältnisse: 
während  auch  hier  wieder  die  Gegenden  der  Ulnares  und  Peronei 
aanUhernd  die  gleichen  Nadelablenkungen  geben,  findet  sich  an  den 
Accessoriis  immer  eine  etwas  höhere  und  an  den  Frontales  meist 
eine  noch  höhere  Nadelablenkung,  hier  also  der  geringste  LW.; 
Abweichungen  von  diesem  Verhalten,  besonders  an  den  beiden  letzt- 
genannten Regionen  iwabrscheinlich  abhängig  von  der  Lebensweise 
tmd  geringen  physiologischen  Verschiedenheiten  der  Haut  der  be- 
treffenden Individuen),    sind   noch    häufiger   als    bei    den  Rollenab- 
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standen.  —  Die  beiden  Zahlenreihen  eutsprecLen  einander  also 
dnrcbans  nicht  vollsländig,  die  grössteii  RolleoabBtäüde  finden  sich 
nicht  dort,  wo  aiteh  die  grössten  NadelableDkiiogen  vorhanden  sind; 
es  spielen  hier  ott'enbar  noch  andere  Factoren  mit,  als  der  LW,  der 
Haut.  Aber  da  das  relative  Verhalten  der  beiden  Zahlenreihen 
bei  Gesunden  ein  annähernd  regelmässiges  ist,  sind  daraus  immer- 
hin Schlüsse  zu  ziehen.  —  Bei  Frauen  nnd  Kindern  kommen  so 
viele,  besonders  durch  die  sehr  verschiedene  Entwicklung  des  Fett- 
polsters bedingte  Abweichimgen  vor,  dass  ich  es  nicht  ftir  thunlich 
halte,  für  dieselben  eine  einigermaassen  brauchbare  Normalformel 
herzustellen.  Die  oben  niitgetheilten  beziehen  sieh  wesentlich  auf 
gesunde  Männer  mittleren  Lebensalters  ans  der  arbeitenden  Klasse. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dasa  diese  Methode  ihr  Missliehea,  ilire 
Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  hat;  soweit  ich  sehe,  ist  sie  aber  die 
beste,  welche  wir  bis  jetzt  keuDeu;  jedenfalls  kann  man  aar  mit  dieser 
oder  einer  aadern,  auf  Ihalichen  Prineipien  beruhenden  Metliode  feinere 
quantitative  Veränderungen  mit  einer  ftir  die  wissenschaftliche  Verwer- 
thuog  hinreichenden  Sicherheit  erkennen;  manches  freilich  wird  uns  dabei 
noch,  der  Ungunst  der  anatomischen  Verhältnisse  wegen»  entgehen.  — 
Auf  einige  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  hier  kurz  hinzuweisen,  halte 
ich  fUr  zweckmässig.  Eine  Hauptsehwierigkeit  ist,  genau  die  wirklich 
erregbarste,  d.  h.  am  leichtesten  zu  erreichende  Stelle  des  Nerven 
zu  treffen  und  hier  die  zur  Reizung  erforderliche  niederste  Stromstürke 
genan  zu  finden.  Dazu  ^ehilrt  viel  Uebung  und  Gednid;  man  ist  oft  er- 
staunt, zu  sehen,  welch'  geringe  Verschiebung  der  Reizelektrode  schon 
genUgt,  um  ein  ganz  anderes  Resultat  zu  ergeben;  man  versäume  desa- 
halb  nicht,  das  Resultat  in  zweifelliaften  Fällen  wiederhoU  zu  controUren  i 
—  Besondere  Schwierigkeiten  machen  in  dieser  Richtung  nicht  selten  der 
Ulnaria  und  Peroneus;  der  erregbarste  Punkt  des  erstem  liegt  ca.  3  Ctm. 
oberhalb  des  Condylus  internus,  am  innern  Rand  des  Triceps,  der  des 
Peroneus  3 — 4  Ctm.  oberhalb  des  Capitulum  fibulae  zur  Seite  der  Biceps- 
sehne  und  kann  oft  erst  nach  längerem  Um  hertasten  mit  der  Elektrode 
sicher  gefunden  werden.  ^  Viel  kommt  dabei  auf  die  lialtimg;  der  Ex- 
tremitäten au;  kleine  Verschiedenheiten  derselben  können  die  Resultate 
wesentlich  ändern;  icli  ptlege  stets  bei  völlig  gestrecktem  Arm  und  Bein 
z\[  untersuchen;  die  Nerven  scheinen  mir  dabei  am  leichtesten  zugänglich 
zu  sein.  —  Auch  die  Beurtheilung  der  *Mininialcontraction  selbst  ist  oft 
nicht  leicht;  sie  erfordert  sori^fältiges  Zusehen,  genaue  Kenntniss  der  zu 
erwartenden  Muskelwirkung  und  vrtllig  schlaife  Haltung;  der  zu  prüfenden 
Muskeln*  ^  Kndliclj  erwiüme  ich  noch  kurz  eiue  Fehlerquelle,  die  mir 
manchmal  störend  war;  htxt  man  bei  Individuen  mit  sehr  zarter  Haut  mit 
der  feinen  Elektrode  lilngere  Zeit  in  der  Kniekehle  nach  dem  N.  peroneus 
zu  siiehen»  so  kann  vs  passiren,  dans  die  Fpiderinis  an  einer  kleinen  Stelle 
losgcHcheucrt  winl  und  dadurch  der  LW,  erhehlieh  sinkt;  man  sieht  dann 
bei  immer  schwächeren  und  manchmul  bei  ganz  unglaublich  sehwachen 
Strömen  noch  immer  Zuckungen  eintreten;  mau  muss  sich  hüten,  dieselben 
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als  Ausdruck  hochgradig  gesteigerter  Erregbarkeit  zu  betrachten:  in  wenig* 
Tagen  pflegt  die  Sache  wieder  in  Ordnung  zu  sein. 

Handelt  es  sieh  nur  um  die  faradische  Prüfung  einzelner 
Nerven  und  5InRkeliij  und  niebt  um  eine  GesamratuDtersuehung, 
so  gcscUieht  diese  durch  sorgfUItigeu  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  oder  wolil  auch  mit  gesunden  andern  Pergonen  mit  Berück- 
sichtigung aller  der  Cautelen,  die  ich  Ihnen  nicht  noch  einmal  tax 
entwickeln  brauche.  Seien  Sie  jedenfalls  in  Ihren  Schlüssen  immer 
recht  vorsichtig!  Denn  selbst  dem  geübtesten  Beobachter  bleiben 
Selbsttäuschungen  nicht  erspart;  di^shalb  sind  wiederholte  Unter- 
suchungen, besonders  in  allen  wichtigeren  oder  in  zweifelhaften 
Fällen  sehr  angezeigt.  Jedenfalls  machen  Sie  es  sich  zur  Regel, 
aus  geringen  Abweichungen  in  den  Untersuchungsergebnissen  im- 
mer nur  wahrRcheinliche  SchhiSHfolgerungen  zu  ziehen! 

Genau  die  gleichen  Grundsätze  gelten  auch  für  die  quanti- 
tative galvanische  Erregbarkeitsprüfung,  und  es  sind  bei 
derselben  selbst  noch  mehr  Cautelen  zu  beobachten,  als  bei  der 
faradischen.  Die  früher  allgemein  geübte  Methode  der  Untersuchung 
ond  Bestimmung  blos  mit  Angabe  der  Elementenzahlen  oder  wohl 
auch  noch  der  Widerstände  in  einem  eingeschalteten  Rheostaten  als 
Haass  für  die  Stromstärke  ist  nur  einigerniaassen  ausreichend  für 
den  Vergleich  beider  Körperhälfteo  eines  Individuums;  sie  ist  nie- 
mais  branchbar  für  den  Vergleich  mit  andern  Individuen,  Die 
ausserordentliche  Verschiedenheit  des  LW.  bei  verschiedenen  Indi- 
vidnen,  die  ich  Ihnen  seiner  Zeit  ausführlich  dargelegt  habe  (e»  o, 
4,  Vorl.  S.  51),  nicht  minder  auch  die  temporären  Aendcrungen  des 
LW.  durch  die  Strom  Wirkung  selbst,  machen  alle  früheren  Unter- 
suchungen (natürlich  meine  eignen  mit  eingeschlossen !),  welche 
dies  Moment  nicht  berltcksichtigten,  einfach  werthlos;  man  k5nnte 
sie  ruhig  und  ohne  grossen  Sehaden  aus  der  Literatur  streichen. 
Die  einfache  Angabe  der  Elementenzahlen  oder  Rheostat widerstände 
erlaubt  (wenn  es  sich  nicht  um  sehr  grosse  Unterschiede  handelt), 
gar  keinen  sicheren  Schlnss  auf  die  zur  Wirkung  gekommene 
»Stromstärke,  also  auch  nicht  auf  die  verschiedenen  Grade  der  Er- 
regbarkeit. 

Erstes  Postulat  ist  natürlich  hier,  wo  es  sich  um  Ermittelung 
frinerer  quantitativer  Unterschiede  handelt,  dass  die  einzelnen 
»u  vergleiclienden  Nerven  und  Muskeln  mit  genau  glei- 
cher Stromdicbtigkeit  untersucht  werden.  Ist  diese  Be- 
dingung erfüllt,  so  müssen  die  Zuckungen  in  gleichnamigen  Nerven 
gleich  gross  ausfallen;    fallt  irgendwo  die  Zuckung  grösser  aus,  so 


i 
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besteht  erhöhte  Erregbarkeit,  fällt  sie  kleiner  ans,  so  besteht  ver- 
minderte Erregbarkeit. 

Dieses  Postulat  ist  —  wenigstens  in  annähernder  Weise  —  nicht 
gerade  schwierig  zu  erfltlleu.  Die  Stromesdichte  bei  diesen  Ver- 
sueheu  häng:t  einerseits  von  der  Grösse  und  BerllbruDgsfläehe  der 
Elektroden,  aodrerseits  von  der  Gesammtstronistärke  ab.  Zunächst 
sind  also  immer  genau  die  gleichen  Elektroden  fOr  die 
Untersuch uug  zu  %v Üblen.  Das  ist  sehr  wesentlich.  —  Dann 
mUÄS  die  Gesammtstromatärke  jedesmal  und  in  jedem 
Moment  der  Untersuchung  mittelst  des  Galvanometers 
bestimmt  werden,  denn  nur  dadurch  macht  man  sich  unabhängig 
von  dem  wechselnden  LW.  der  Haut  und  von  der  variablen  elektro- 
motoriscben  Kraft  der  Batterie.  Sind  die  Elektroden  vollkotnnien 
gleich  und  wird  die  Stromstärke  genau  bestimmt,  so  können  wir 
sicher  sein,  dafis  bei  gleicher  Nadelablenkung  auch  die  gleiche 
Dichtigkeit  unter  der  differenten  Elektrode  heiTsehen  wird.  Darauf 
allein  kommt  es  aber  nicht  an»  soiulern  es  soll  ja  die  gleiche 
Stromdichtigkeit  in  dem  von  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger 
entfernten  Nerven  hergestellt  werden;  dazu  ist  es  aber  erforderlich, 
dass  die  differente  Elektrode  an  den  zu  vergleichenden 
Theilen  in  genau  der  gleichen  Weise,  in  derselben  ana- 
tomischen Lagerung,  mit  demselben  Grad  von  Druck 
applicirt  wird,  so  daes  ihr  relatives  Verhalten  zum  Nerven,  ihre 
Entfernung  von  demselben  möglichst  genau  gleich  sind. 

Nur  wenn  diese  drei  Bedingungen  erflillt  sind,  ist  ein  einiger- 
maasseu  sicheres  Urtheil  raöglich:  bei  genau  gleichen  Elektroden,  bei 
genau  identischer  Applicationsweise  und  bei  genau  gleicher  Nadel- 
ablenkung können  wir  mit  einiger  Sicherheit  darauf  rechnen, 
dass  in  zwei  symmetrischen,  mit  einander  zu  verglei- 
chenden Nerven  die  gleiche  Stromdichtigkeit  herrscht; 
bei  Erfüllung  der  beiden  ersten  Bedingungen  können  wir  aus  der 
Nadelablenkung  allein  einen  directen  Schhiss  auf  die  Grösse  der  im 
Nerven  vorhandenen  Stromdichtigkeit  ziehen.  Damit  können  wir 
auch  die  Nadelablenkung  zur  Beurtheiluag  und  als  Maassstab  der 
im  Nerven  vorhandenen  Erregbarkeitsänderung  gebrauchen  und  kön- 
nen bestimmen,  bei  welcher  Nadelablcukung  eine  gewisse  Znckungs- 
gröBse,  eine  Minimalzuckung  oder  eine  Dauerreaction  (Tetanus)  ein* 
tritt;  Differenzen  dieser  Nadelablenkung  an  symmetrischen  Nerven 
«ind  somit  als  unmittelbarer  Ausdruck  von  Verschiedenheiten  der 
Erregbarkeit  zu  betrachten.  Wächst  z.  B,  die  Nadelablenkung  (d.  h 
die  Stromstärke,    resp.  Stromdichtigkeit),    welche  zur  Erzielung  der 
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Minimal zuekuDg  erforderlich  ist,  so  iBt  die  Erregbarkeit  herabgesetzt, 
Dimmt  die  erforderliche  Nadelablenkung  ab,  so  ist  die  Erregbar- 
keit erhöht 

Dass  aber  statt  der  Nadelablenkung,  statt  der  Bestimmung  der 
jeweils  wirksamen  absoluteo  Stromstärke,  niemals  die  erforderlichen 
Elementenzahlen  oder  Rheostateneiaheiten  als  Maassstab  dienen 
ktonea,  brauche  ich  nicht  noch  einmal  aueeinander  zu  setzen. 

Das  Wesen  dieser  Methode  besteht  also  darin,  dass  unter  mclg- 
liehst  gleichen  äusseren  Versuch sbedingungeu  immer  nur  mit  genau 
bekannter  Stromstärke,  resp.  Dichtigkeit,  d.  h,  also  mit  obligato- 
rischer Galvanometereinschaltnug  geprtlft  wird. 

Auch  so  bleiben  noch  genug  Fehlerquellen  übrig,  die  selbst 
von  getiVvten  Benbaehtern  mit  reicher  Erfahrung  nur  zum  Tlieil,  und 
wohl  nie  vollkommen  eliniinirt  werden  können.  Es  ist  ja  nicht 
allein  die  Gesammtstromatärke  maa«sgebend,  sondern  vor  allem  der 
Theil  derselben,  welcher  auf  den  zu  untersuchen tien  Nerven  entfällt 
idie  Dichtigkeit  des  Stroms  im  Nerven),  und  dieser  wird  ja  von 
sehr  verschiedenen  Dingen  bestimmt;  eine  der  wichtigsten  Fehler- 
quellen ißt,  dass  die  Lage  der  Nerven  zu  der  Oberfläche  des  Körpers 
eine  etwas  wechselude  sein  kann;  durch  verschieden  dickes  Fett* 
poLster,  durch  verschiedene  Dicke  der  Haut,  durch  zufällige  anato- 
mische Varietäten  kann  die  Eutfernuug  des  Nerven  von  der  Ober- 
fläche verschieden  gross  ausfallen,  und  das  bewirkt  erhebliche 
Veränderungen  der  wirksamen  Sti'omdichtigkeit  Das  muss  und 
kaim  man  aber  geeigneten  Falles  mit  in  Rechnung  ziehen. 

Die  reale  Existenz  solcher  Fehlerquellen  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen  erwies  mir  ein  sehr  inätructiver  Fall  von  Neuritis  n.  ulnaris, 
wo  der  rechtseitige  Nerv  durch  eine  alte  EUbogenluxation  und  Verschie- 
bung de«  Condylus  lutermis  der  Hantoberiäche  aehr  viel  näher  lag;  bei 
faradischer  wie  galvanischer  Rehim^^  ijesselben  waren  so  bedeutend  ge- 
ringere Stromstärken  erforderlich,  als  an  der  syrametrisclien  Stelle  links, 
daas  anfangs  eine  beträchtlich  erliöhte  elektrische  Erregbarki^it  ange- 
nommen wurde,  bis  sich  bei  genauerer  Prüfung  der  wahre  Sachverhalt 
herauaatellte  (vgl.  Vierordt  1*  c.). 

Bei  möglichster  Sorgfalt  in  der  Technik  gibt  also  auch  diese 
Methode  nur  bei  gr(5beren  Veränderungen  vollkommen  sichere  Re- 
sultate; feinere  Differenzen  sind  immer  nur  mit  eioer  grösseren 
oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit  festzustellen;  aber  jeden- 
fallB  ist  diese  Methode  auch  die  einzig  brauchbare  zur  Ermittelung 
feinerer  Veränderungen* 

Sie  sucht  zu  ermitteln,   bei  welcher  absoluten  Stromstärke  die 
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erste  KaSZ  in  einem  bestimmten  Nerren  oder  Müskel^  nnd  sodaiit 
bei   welcher  Stromstärke  die   erste  KaD-Reaetion  (KaSTe)  auftritt«j 
Wegen  der  durch   die   Stromeinwirkung  sich   so  leicht  änderndes 
Leitungswiderstände  und  vielleicht  auch  wegen  der  raodificirendeii 
WirkoDgen  dcft  Stroms  auf  den  Nerven  selbst   ist  es  bier  ganz  be-^ 
sonders  nothwendig,  immer  ganz  genau  in  der  gleichen  Weise,  mil 
der  genau  gleichen  Art  und  Dauer  der  Strom  Wirkungen  vorzugehen^i 
sich   also   an   ein   roöglicbst  pedantiscbes,    sehematiöcbes  Verfalireitl 
zu  gewöhnen.     Man   fixirt  die  indifterente  „grosse**  Elektrode  auf 
dem  Sternuni;    die  differente   „mittlere*^  Elektrode  wird  genau  und- 
sicher  auf  den  Nerven  oder  Muskel  localisirt;    dann  prüft  man,  — . 
zunächst  ohne  Galvanometer  —  von  geringen  Elementenzahlen  (4—6) 
beginnend,  auf  die  erste  KaSZ^  indem  man  bei  jeder  Stromstufe  drei 
kurze j    rasch  aufeinander  folgende  Katbodenschliessungen  ausführt; 
so  wie  die  erste  scbwache  Zuckung  eintritt,  schaltet  man  das  Gal 
vauometer  ein*)  und  bestimmt  die  Nadelablenkung  bei  der  gerad 
in  Wirksamkeit   gewesenen    ElcmentenzabL    Diese    letztere   samm' 
der  Nadelableirkung  ivird  notirt. 

Mau  steigert  dann  die  Stromstärke  %veiter,  macht  bei  Jeder^ 
Stufe  wieder  drei  Kathodenschliessungenj  bis  diejenige  Stromstärke 
erreicht  ist,  bei  welcher  die  kurze  blitzähnliche  KaSZ  in  eine  deut- 
liche, wenn  auch  noch  rasch  verschwindende  KaDZ>  lihergebt^  also 
KaSTe  erscheint:  auch  bierfttr  wird  jetzt  die  Nadelablenkung  be- 
stimmt und  sanimt  der  Elementenzahl  notirt.    Auf  diese  Weise  erbalt 


I 


man  z. 


II  folgende  Zahlen: 


Nerv,  ulnaris: 


Nerv*  radialis: 


erste  KaSZ      bei  S  El.  b^  N.-AbL 

erate  KaDZ>  bei  14  EK  26«        „ 

erste  KaSZ       hei  8  EI.  6»        . 

erste  KäDZ>  bei  16  EL  2S" 


Hat  mau  symmetrische  gesunde  Nerven  zur  vergleichenden 
Untersuchung,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  gelbst  geringe 
Differenzen  in  der  Erregbarkeit  bestimmen.**)  Viel  schwieriger  wird 


♦)  Die  iieuereij  Galvanometer,  bei  weiclien  die  Schwingungen  der  Kadel  auf 
ein  Minimuin  rcduiirt  sind,  können  gleich  w&Iirend  der  Ka-Schliossungen  schon 
eingeschaltet  bleiben,  wodurch  das  Verfahren  sehr  beschleiinigt  wird. 

•♦)  Sehr  anschauncb  kann  man  Bokhe  au^serdein  iladnrch  dnrst eilen,  daaa 
man,  niw^h  Brbnnelr's  Eath^  zwei  sjmmetHBchc  Nerven  gleichzeitig  mit  einer 
gethcilten  Elektrode  armirt  und  die  hei  jeder  Schliessung  und  Üeflnung  ent- 
stehenden Zuckungen  direct  mit  einander  vergleicht.  D^bei  sind  die  phy&ikali- 
Hchen  Bedingungen  wobt  immer  zicmlith  gleich:  doch  dfirf(e  eine  nachträgliche 
Controle  des  LW.  auch  hierbei  angesteigt  sein. 
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[dies  schou,  wenn  es  sich  um  einen  Vergleich  mit  andern  gesunden 
Iiidividuen  handelt;  doch  gibt  hier  die  Untersuchung^  mit  genauer 
Bestimmung  der  Stromstärken  schon  eher  Sicherheit.  Eine  reiche 
.Erfahrung  an  gesunden  Individuen  lehrt  nUmlieh,  dass  bei  der  genau 
Igleieheu  Versuchs^anordnung  die  meisten,  oberflächlich  gelegenen 
JKerven  des  Körpers  die  erste  KaSZ  bei  einer  Stromstärke  gehen, 
[die  zwischen  2—) 2*'  Nadelablenkung  fbei  150  LW,  im  Galvanometer) 
[liegen,  KaSTe  dagegen  erst  bei  Stromstärken,  die  zwischen  25"  und 
1 35^  Nadelablenkung  Bchwanken.  Natürlich  gelten  diese  Zahlen  nur 
[für  ein  ganz  bestimmtes  Galvanometer;  sie  fallen  mit  jedem  Gal- 
Itanometer  etwas  anders  aus  und  jeder  Beobachter  nuiss  sie  also 
[fltr  sein  Galvanometer  selbst  bestimmen;  in  dieser  Hinsicht  wäre 
[die  Einftihrung  von  Galvanometern  mit  Angabe  der  absoluten  Strom- 
I stärke  jedenfalls  ein  grosser  Fortschritt. 

Um  aber  von  dem  Vergleich  mit  anderen  Individuen,  der  immer 
[etwas  Missliches  hat,  emancipirt  zu  sein,  kann  man  auch  bier  die 
[Erregbarkeitsbestimmung  ftlr  die  vier  Nervenpaare  von  verschiedenen 
JTheilen  des  Körpers  machen,  um  so  das  relative  Verhalten  bei 
Bünden  kennen  zu  lernen  und  zu  Schlüssen  auf  Kranke  zu  ver- 
Iwerthen,  Man  untersucht  dann  die  vier^  mehrfach  genannten  Nerven- 
fpaare  genau  nach  der  beschriebenen  Methode  auf  Minimalziickung 
[tind  Tetanas  und  notirt  die  Nadelablenkungen;  man  erhält  dann  z,  B. 
[folgendes  Schema: 


Gesunder  Mann. 

Handarbeiter. 

38  Jahre  alt 

Nerven 

Anflret«!!  d«ir  erat«» 

Aaftrft«!!  d«r  ftrtten 

KftSZ  b«i 

KaUZ  >  ileU)  bei 

At'fU',  frantaL  th.rt,  ,     . 

%  El  -  1b" 

12  EL  -    '^'r' 

^                             nin,     .     . 

6  El.  -   IS*» 

10  EL  ^  2r 

■J\>ri'.  acceäi,  (irj:t,    .     . 

6  EL  -  T«> 

12  EL  -   29'^       1 

.,             „       irrt,        ,     , 

6  EL  -  8*» 

12  EL  -  31" 

AVpi*.  tiinar,  HeH,     .     . 

6  El.  —  5<» 

14  EL  -  28^ 

n            1»        **"•  ' 

W  EL  -  5« 

U  EL  --  27" 

Airr,  pcron.  dtiTl,     .     . 

s  EL  -  7«> 

14  EL  -  29« 

,1                         r,           «>*.    ,          ,          . 

8  El.  -  8« 

12  KL  -  28** 

Solche  und  ähnliche  VersuchsprottAolle  werden  Sie  bei  den 
|mei6ten  gesunden  Individuen  mittleren  Alters  erhalten;  doch  will  ich 
I nicht  verschweigen,  dass  grössere  Abweichungen  nicht  gerade  selten 
ftind;  besonders  der  N.  frontalis  zeigt  ein  sehr  wechselndes  Verhalten 
imd  ich  glaube,  es  ist  praktischer,  ihn  von  dieser  Untersuchung  in 
[der  Begel  ausznschliesßen,  besonders  da  auch  die  KaDZ  nicht  immer 
[leicht  bei  ihm  herzustellen  ist.  —  Bei  der  Durchsicht  einer  grösseren 
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Zahl  von  normalen  Uiitersucliunggprotokollee  findet  mau  dagegen, 
dass  die  drei  übrigen  Nervenpaare  eio  ziemlich  constantes  Verhalten 
zeigen ;  speciell  die  Ulnares  und  Peronei  verhalten  sich  bei  gesunden 
lüdividnen  meist  annähernd  gleich,  so  dass  die  Nadelablenkungen  fUr 
KaZ  bei  ihnen  in  die  ersten  1«)*^  (bei  150  LW.),  diejenigen  fUr  KaSTe 
zwischen  25"  und  35**  fallen. 

Ziemlich  eonstant  ist  anch  die  Differenz  von  20 — ^25^'  zwischen 
den  Zahlen  flir  KaS  und  KaD;  wie  denn  iberhaupt  die  Prüfnng  der 
KaDZ  meist  einen  ziemlich  sicheren  Anhaltspunkt  flir  den  vorhan- 
denen Grad  der  gah^anischen  Erregbarkeit  gibt. 

Ganz  in  derselben  Weise  wie  KaS  und  KaD,  kann  man  aber 
auch  noch  die  übrigen  Reizmomente  in  quantitativer  Beziehung  prüfen, 
und  untersuchen,  bei  welchen  Stromstärken  die  erste  AnSZ,  AuOZ 
und  KaOZ  auftrelen  in  den  veröchiedeucu  Nerven*  Das  Verfahren 
ist  genau  dasselbe ;  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  für  verschie* 
deue  Nerven  habe  ich  schon  früher  (s.  o.  5.  Vorl.  S.  H4)  mitgetheilt, 
kann  also  auf  jene  Tabelle  verweisen. 

Was  ich  früher  über  die  quantitative  faradiache  Untersuchung  sagte, 
gilt  auch,  und  vielleicht  aoch  mehr,  für  die  galvanische.  Die  Methode 
hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  und  nicht  selten 
kuraint  mau  bei  aller  auf  die  Untersuchung  verwendeten  Milhe  zu  keinem 
befriedigenden  Kcsultate,  Gleichwohl  kenne  icli  bis  jetzt  keine  bessere 
Methode  der  quantitativen  Erregbarkeitsbestimmung;  sie  gibt  doch  wenig- 
stens einigermaasseu  sichere,  brauchbare  und  vergleichbare  Resultate.  — 
Auch  hier  kummt  natürlich  sehr  viel  auf  die  richtige  und  exacte  Aus- 
fuiirung  der  Methode,  genaueste  Applieatioii  der  Elektroden,  sorgfältige 
Localisation  auf  den  erregbarsten  Punkte  genaue  Ileobachtung  der  mini- 
malen Zuckungen  u.  s.  w.  an.  Alles  dies  kann  nur  durch  viele  Vebung 
zu  einer  gewissen  Sicherheit  entwickelt  werden. 

Haben  Sie  mit  den  seither  beschriebenen  Älethoden  die  fara- 
dische und  galvanische  Erregbarkeit  durehuntersucht  —  nnd  das 
kostet  selbst  bei  grosser  Uebnng  und  glatten  Verhältnissen  immerhin 
\'i — ^4  Stunden  Zeit  —  so  haben  Sie  ein  leidliches  Gesanimtbild 
der  quantitativen  Erregbarkeit  des  motorischen  Nervensystems.  In 
gleicher  Weise  können  Sie  dann  auch  noch  die  Muskeln  prüfen ;  das 
ist  aber  bis  jetzt  noch  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Jedenfalls  aber  ist  es  eine  nothwendige  Ergänzung  dieser  Unter- 
Buchnng,  das«  Sie  auch- die  qualitative  Erregbarkeit  bestimmen,  dass 
Sie  prllfen,  ob  keine  Auomnlieo  des  Zncknngsgesetzes,  des  Zuekungs- 
modus  ^  der  Zuckuiigsform  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Das  ist  prak- 
tisch sehr  wichtig  und  ich  nmss  deshalb  auch  noch  ein  paar  Worte 
binzufUgen  Uber  die 
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Metliodd  der  qualitatiTan  Erregbarkeitabestlnmning  der  Ferren 

und  Muflkela. 

Fttr  den  faradischen  Strom   freilich   ist  eine  Beßtimmung  der 
[qualitativen  Erregbarkeit  noch  nicht  zur  Ausführung  gekommen. 

Dagegen  ist  die  qualitative  Untersuchung  der  galva- 

Ini sehen  Erregbarkeit  von  der  grössten  Bedeutimg,  besonders 

ifHr  die  Muskeln;  denn  Abweichungen  vom  Zuekungsgesetz  und   in 

der  Zuckungsfurm  spielen   eine  ganz   hervorragende   Rolle    in    der 

I  Eiektrodiagnostik. 

Es  bandelt  sich  hier  darum,   für  jeden  einzelnen  Nerven   oder 
[Muskel  das  Zuekungsgesetz  zu  bestimmen;  zu  sehen,  ob  die  Zuckungen 
[in  der  richtigen  Reihenfolge  auftreten,   das  gewöhnliche  Stärkever- 
hältniss  zeigen,  ob  sie  in  ihrer  Form  und  Dauer ^  in  ihrem  Ahlauf 
[nicht  veriindert  sind.    Im  Allgemeinen  ist  hier  genau  dieselbe  Me- 
thode, wie  für  die  Bestimnuiug  des  Zuckungsgesetzes  anzuwenden: 
alßo  die  polare  Untersuchuüg  mit  allen  schon  früher  erwähnten  Can- 
teleo.    Auch  hierzu  gehört  viel  Uebnng  und  Ertahrung  und  eine  ge- 
hörige Sicherheit  in  der  Technik.     Besonders  wichtig  ist  es,   dass 
hSie  fllr  jeden  einzelnen  Nerven  des  Körpers  genau  orientirt  sind  in 
r  Bezug  auf  seine  Eigenthümlichkeiten,   die  den  Aüfänger  täuschen 
können;  um  was  es  sich  dabei  handelt,  habe  ich  sebon   früher  für 
die  einzelnen  Nerven  angedeutet  (s.  o.  S.  84),  —  Für  die  Muskeln 
igt  besonders  die   Untersucbung  des   Zuckungsmodns,   des  raschen 
oder  trägen  Ablaufs  der  Zuckung,  des  Ueberwiegens  des  einen  oder 
anderen  Reizmomentes  zu  beachten;  in  allen  irgendwie  zweifelhaften 
Fällen   ist  es  nützlich,   die  gleichnamigen  Muskeln  Gesunder  zum 
I  Vergleich  heranzuziehen.     In  allen  diesen  Dingen  verleiht  nur  viel* 
Ifaehe  Uebung  und  reiche  praktische  Erfahrung  die  nöthige  Sicherheit. 
Für   gewisse    feinere    Verhältnisse ,    für   die    Bestimmung    des 
,  Znckungsmodus  in  einzelnen  kleinen,  atrophischen  Muskeln  oder  in 
[Kerven,   deren  Erregbarkeit  sehr  gesunken  ist,  müssen  manchmal 
besondere  Versuchsanordnungen  gebraucht  werden,   um  unbeabsich- 
Itigta,  störende  Nebenwirkungen  auszuschliessenj  um  möglichst  isolirte 
l  Strom  Wirkungen  zu  erzielen.    Die  dazu  dienlichen  Methoden  ergeben 
»ich  nach  physikalischen  Gesetzen  von  selbst;  ich  werde  darauf  ge- 
legeutlich  zurückkommen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  elektrischen 

ünteranohmigBmetliode  für  das  Ange, 

lio  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dieselbe  für  praktische  Zwecke 

Yon  Brenner  bereits  zu  genügender  Vollkommenheit  ausgebildet  ist 
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Auch  liier  wird  streng  nacli  der  polaren  Methode  verfabren,  und  zwar 
einfach  so,  dass  die  differeiite  „mittlere'^  oder  ,, kleine**  Elektrode 
auf  die  geschlossenen  Lider  (oder  wohl  auch  an  die  SehUlfe,  oder 
auf  die  Stirn)  gesetzt  wird,  während  die  indifferente  „grosse"  Elek- 
trode auf  dem  Stcrnum  die  Kette  schliesst.  Uebrigens  schien  es 
mir  fttr  die  Klarheit  und  Deutlichkeit  der  optisch-galvanischen  Em- 
pfindnngen  von  Vortheil,  die  indiflerente  Elektrode  im  Nacken  zn 
appliriren^  da^ä  kann  aiso  auch  geschehen*  —  Dann  wird  die  Prüfung 
auf  KaS  und  0,  auf  AnS  und  0  in  der  gewöhnlichen  Weise  gemaebti 
und  zwar  auf  jedem  Auge.  Die  dazu  erforderliche  Stromstärke  ist 
gewohnlieh  sehr  gering:  4,  6  oder  höchstens  8  Elemente  pflegen  zu 
geniigen. 

Diese  Untersuehting  ist  deshalb  nicht  immer  leicht,  weil  die 
Selbstbeobachtung  der  Individuen  häufig  nicht  ausreicht,  um  die 
Licht-  und  Farbenempfindungen  scharf  aufzufassen  und  zn  präcisiren; 
doch  kommt  man  bei  wiederholten  vorsichtigen  Versuchen  und  zweck- 
mässiger Instruction  der  Versuchspersonen  wohl  znm  Ziel.  Erleich- 
tert wird  dies,  wenn  man  die  Untersuchung  im  lialbverdunkelten 
Zimmer  vornimmt^  und  natürlich  stets  bei  geschlossenen  Augen. 

Wegen  der  sehr  grossen  Erregbarkeit  der  Retina  ist  es  in  Fällen 
von  einseitiger  Erkrankung  oft  schwierig,  die  durch  Stromschleifen 
auf  dem  anderen,  nicht  armirten  Auge  erzeugten  Lichtempfindnngen 
zu  vermeiden,  resp.  sie  von  denjenigen  des  untersnchten  Auges  zu 
trennen.  In  solchen  Fällen  darf  die  Elektrode  B  nicht  auf  dem 
Sternum  sitzen,  sondern  man  applicirt  dieselbe  als  ,, kleine*'  Elektrode 
an  der  gleichkitigen  Schläfe,  eine  andere  „kleine**  Elektrode  als 
Reizelektrode  auf  die  geschlossenen  Liden  Damit  wird  man  in  der 
Regel  zum  Ziel  kommen  und  erhält  —  wenigstens  bei  massigen 
Stromstärken  —  eine  völlig  isolirteReaction  des  so  untersuchtenAuges, 

Auch  die 

ünterBuohungsmethode  für  das  Ohr 
ist  znerst  von  Brenmch  in  systematischer  Weise  ausgebildet  worden. 
Aber  die  von  Buenneu  anfangs  fast  ausschliessHch  geübte  Methode 
suchte  den  Strom  dadurch  möglichst  conccntrirt  und  sicher  in  das 
Ohr  und  zum  HOrnerven  hin  zu  leiten  ^  dass  dabei  die  difterente 
Elektrode  in  verschiedener  Form  in  den  mit  Wasser  oder  Salz- 
li^sung  gefüllten  äusseren  Gehörgang  eingeführt  wurde,  zum  Theil  mit 
Glas-  oder  Cautchoiictrichterchen  geschützt,  wohl  auch  mit  kleinen 
Schwammkappen  versehen.  Ritter  fllhrte  sich  in  Jedes  Ohr  einen 
Zuleitungsdraht  ein  und  operirte  dabei  mit  unglaublich  hohen  Strom- 
stärken.   Erst  von  Brenner  aber  stammt  die  Einfllhrung  der  polaren 


Uiiter^ucliungametboden  für  dfts  Äuge  und  das  Obr. 
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UntersuebuDg  auch  für  das  Ohr  und   die  Auäbiklmig  einer   wissen- 
schaftlich und  technisch  gleich  vortreflfliohen  Untersuchtingsmethode, 
die  ich  Ihnen  öchou  frtlher  begehrieb.    AUerdiogs  wird  dabei  durch 
die  Einführung  des  differenten  Pols  in  den  äusseren  GehOrgang  die 
üntersuchuug  ganz  ausserordentlicb  gcbnierzhaft,   fast  unerträglich; 
raasserdem  bedingt  die  Aufülhuig  des  Gehörgangs  mit  Wasser  störende 
Nebengeräusche   und  Emptindnngen,   welche   die  Selbstbeobachtung 
des   Untersucliteii   ausserordentlich  erschweren.     Deshalb   habe   ich 
das  Technische  der  Methode  dahin  abgeändert,  dass  ich  als  Keiz- 
elektrode  eine  „mittlere**  wühldurchfeuchtete  Elektrode   unmittelbar 
vor  dem  Ohre  so  aufsetze,  dass  sie  noch  den  ganzen  Tragus  bedeckt 
und  diesen  etwaa  nach  einwärts  drtlckt,  ohne  jedoch  dabei  den  Ge- 
faj}rgang  ganz  zu  verscbliessen*    Dies  Verfabreo  ist  als  „äussere  Ver- 
» ßuchsanordnung*^  ziemlich  allgemein  adoptirt  worden.     Elektrode  B 
kauu  dabei  am  Sternum  fixirt  sein;  nicht  unzwecikmässig  ist  es  auch, 
sie  auf  die  dem   ontersuchten  Ohr  ungleichnamige  Hand  zu   applt- 
>dren;  \veitaus  am  leichtesten  aber  kommt  man  zum  Ziel,  wenn  man 
Ißie  aaf  den  Nacken  appUcirt,  theils  wegen   des  geringen  LW.  au 
dieser  Stelle,   theils  wohl  auch  wegeo  der  dadurch  bedingten  gUu- 
»tigeren  Richtung  der  dichtesten  Stromsch leiten.  —  Das  nähere  Ver- 
'  fahren,  wie  mau  danu  bei  wachsender  Stromstärke  Kathodeuschlies- 
sungen  ausfuhrt,  dazwischen  die  übrigen  Reizraomeiite  prüft,  iu  be- 
sonders schwierigen  Fällen  die  Erregung  durch  Wendungen  von  der 
I  An  oder  Ka  erzwingt,  habe  ieb  früher  schon  angedeutet.    Nur  einige 
I  praktische  Winke  seien  hier  noch  erlaubt^  besonders  fllr  die  schwie- 
^rige  Untersuchung  von  Gesunden» 

Ruhe,  Geduld  und  viel  Uebung  sind  hier  unbedingte  Erforder- 
nisse;  wiederholte  Sitzungen  sind  oft  nlHliig,  um  die  Versuchsper- 
sonen an  die  verschiedenen  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  ge- 
wöhnen ;  eine  verständliche  Belehrung  Über  das,  auf  was  sie  besonders 
ztt  achten  haben,  erleichtert  das  Gelingen  sehr;  man   beginne   mit 
schwachen  Strömen  und  steige  nur  allmählich  zu  stärkeren;  das  Auf* 
'  treten  von  KaS-Reaction  wird  besonders  erleichtert,  wenn  man  vorher 
AnD  hat  einwirken  lassen;  je  schneller  dann  die  KaS  auf  AnO  folgt, 
^je  rascher  man  also  die  Wendung  im  Stromwender  (am  besten  mit 
Einschaltung  der  BitENNKR'schen  Vorrichtung)  macht,  desto  intensiver 
I wirkt  KaS;    die  Erzielung  der  AnO-Reaction   wird   durch   längere 
I Schliessungsdauer  erleichtert;  am  sichersten  erhält  man  sie,   wenn 
l  man  wUhrend  AnD  allmählich   in  die  höchsten  erträglichen  Strom- 
[Btärken  einfichleicht  und  dann  plötzlich  die  Kette  Öflnet.    Von  gutem 
Erfolg  war  es  mir  oft,  nach  einigen  Versuchen  mit  Elektrode  B  auf 
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der  Hand,  dieselbe  daün  in  den  Nacken  zu  appliciree  und  nun  den 
Versuch  fortziiseUeu.  —  Bei  Ohrenkranken  bietet  die  galvanische 
Untersuchung  in  der  Regel  weit  geringere  Schwierigkeiten  dar 

üntersncliTingsmethode  fir  den  Geschmack* 
Wollen  Sie  den  galvanischen  Ge8chma(3k  prUfen,  so  können  Sie 
einfach  so  verfahreUj  dass  Sie  die  Pole  auf  die  beiden  Wangen  setzen, 
den  Strom  also  quer  durch  die  Mundhöhle  gehen  lassen  und  sich 
von  der  Versuchsperson  die  dabei  auftretenden,  auf  beiden  Seiten 
deutlich  differeoten  Geschmacksempfindungen  beseh reiben  lassen.  — 
Für  genauer  loealisirte  Untersuchungen  ist  ebenfalls  die  polare  Me- 
thode brauchbar;  eine  „feine"  Schwanimelektrode,  in  geeigneter 
Form,  am  besten  an  einem  Handgrifi*  mil  Unterbrecher,  wird  an  den 
verschiedenen  Stellen  der  Zunge,  des  Rachens,  der  Wangen  u.  s.  w, 
leicht  aufgesetzt  und  damit  KaS  und  KaD,  AnS  und  AbD  geprüft. 
Endlich  hat  Neumann  eine  zweckmässige  Methode  zu  ganz  loca- 
lisirter  Geschmacksprilfung  angegeben:  an  einem  elastischen  Catheter 
oder  an  einem  Glasstab  sind  beide  PoUIrähte  wohl  isolirt  so  befestigt, 
dass  die  beiden,  mit  kleinen  Knöpfchen  versehenen  Enden  frei  uebeo- 
einander  in  der  Entfernung  von  2—3  Mm.  hervorstehen.  Mit  1 — % 
Elementen  arniirt,  dient  diese  Doppelelektrode  als  ein  vortreff- 
liches Mittel,  um  genau  localisirt  die  ganze  Mundhöhle  auf  die  gal- 
vanische Geschmacksempfindung  zu  prüfen.  Setzt  man  sie  auf  die 
Zunge  auf,  so  entsteht  neben  leichtem  Brennen  und  einer  prickelnden 
Empfindung  eine  rteutliclie  (salzige,  saure,  metallische)  Geschmacks- 
empfindung; auf  diese  doppelte  Sensation  muss  man  die  Versuchs- 
personen aufmerksam  machen,  —  Auf  diese  Weise  können  die  Grenzen 
zwischen  schmeekenden  und  nicht  schmeckenden  Theilen  ebenso  wie 
etwaige  pathologische  Differenzen  der  Gesebmacksenipfindueg  zwi- 
schen beiden  /ungenhälften  leicht  und  sicher  festgestellt  werden. 
Ich  komme  endlich  noch  zu  der 

elektrischen  Prüfung  der  Hautsenaihüitat. 

Natürlich  hat  man  sich  ein  so  bequemes  Mittel  wie  den  elek- 
trischen Strom  zur  Prllfnng  der  cutauen  Sensibilität  nicht  entgehen 
lassen.  Man  hat  dabei  freilich  nicht  immer  im  Auge  behalten,  dass 
mittelst  elektrischer  Ströme  an  der  Haut  zweierlei  geprüft  werdeö 
kann;  einmal  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Hautnerven  selbst 
und  ihrer  Endorgane,  ebenso  wie  wir  es  für  die  motorischen  Nerven 
thun,  also  das  sensible  Zuckungsgesetz ;  dann  aber  auch  das  Ver- 
halten der  Haut  als  Sinnesorgan  gegenüber  dem  elektrischen  Reiz, 
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Ider  an  der  Haut  eine  specitische,  zu  den  sogeo-  Gemeiogefllhlen  zu 
iiechneiide  Empfindung  auslöst. 
I        Es  ist  fraglich,  ob  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Versuch 
gerechtfertigt  ist,  naittelst  der  Elektricität  die  „absolute  Empfindlich- 
keit** der  Haut  m  prüfen,  dieselbe  quasi  als  allgemeinen  Maassstab 
für  deo  Grad  ihrer  sensoriellen  Erregbarbeit  zu  benutzen.    Dagegen 
erheben  sieb  gewichtige  Bedeoken;   die  Haut,  als  Sinnesorgan   be- 
trachtet, kann  nicht  wobl  anders  als  mit  den  ihr  adäquaten  Reizen 
geprüft  werden;  solche  sind  ftlr  die  Haut  nur  Bertthruegen,  Druck, 
Hnrersebiedene  Temperaturen    und  die  höhereu  Grade  dieser  Reize, 
^Hlrelebe  Schmerz  erzeugen ;  man  kann  darüber  streiten,  ob  die  Elek- 
HirieiUit  diesen  „adäquaten**  Hautreizen  zugerechnet  werden  darf.    Es 
wird  Niemand   eintallen,  die  Sehschärfe,  die   Lichtempfindlicbkeit, 
den  FarbensioB  mittelst  des  elektrischen  Stroms  zu  prüfen,  obgleich 
^■rir  denselben  ja  sehr  wobl  zur  Prüfung  der  „elektrischen"  Reiz- 
empfänglichkeit  des  nervösen  Sehapparats  benutzen  können.    In  der 
That  stellt  sich  denn  auch  heraus,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit 
^■er  Haut  durchaus  nicht  als  ein  mittleres  Maass  für  die  gesammte 
sensorielle  Erregbarkeit  der  Hant  angesehen  werden  kann,  da  ihre 
j Veränderungen  durchaus   nicht  immer  parallel  gehen  mit  den  Ver- 
ttdernngen  der  Tast*,  Temperatur-  oder  Sehmerzempfindung-    Die 
elektrische  Empfindung  stellt  eben  eine  ganz  specifische,  bestimmte 
lautemptinduugsqualität  dar,  deren  genauere  Untersuchung  allerdings 
Ir  viele  Krankheitszustände  von  Werth  sein  kann^  besonders  da  sie 
elativ  leicht  und  sicher  auszufiihren  ist.    Während  wir  also  am  Auge 
iß.  B.  mit  der  elektrischen  Untersuchung  nicht  feststellen  können,  ob 
Jemand  blind  oder  sehend  ist,  kennen  wir  an  der  Haut  wohl  damit 

rüstatiren,  ob  Empfindung  —  wenigstens  diese  specifische  Empfin- 
Lüg  —  vorhanden  ist  oder  nicht. 
Von  den  früheren  und  roheren  Versuchen,    die  Hautsensibilität 
Oberhaupt  mittelst  des  elektrischen   Stromes   nachzuweisen,    hoch- 
lige   Anästhesien    oder   Analgesien    damit   dem   erstaunten    Zu- 
shaaerkreise  zu  demonstriren,   oder  auch    hartnäckige  Simulanten 
ler  der  Simulation  verdächtige  Hysterische  zu  entlarven,   brauche 
ch  hier  nicht  zu  sprechen.     Die  dafür  brauchbaren  Methoden,   mit 
rocknen   oder  feuchten   Elektroden,    besonders  mit  dem    beliebten 
lischen   Pinsel   und   gehörig   starken   Strömen,    verstehen   sich 
ron  selbst. 

Wie   die    elektrische   Erregbarkeit   der  Hautnerven    und   ihrer 

Sndignngen  faradisch  und  galvanisch   zu  prüfen  ist,   wie  speciell 

galvanische  Zuckungsgesetz  der  sensiblen  Hautnerven  genauer 
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ZU  tmtersucben  ist,  habe  ich  früher  schon  mitgetheilt  (s.  o»  G.  VorL 
S.  96);  es  sind  dabei  genau  dieselben  Methoden  anzuwenden,  wie 
bei  der  Unter&ucbung  der  motori.schen  Nerven, 

Aber  man  hat  sieh  mich  bemtiht,  feinere  Störungeu  der  Sensi- 
bilität, haiiptsäeliHch  mittelst  des  faradischen  Stroms,  zu  ermitteln 
lind  dadurch  einen  in  Zahlen  ausdrückbaren  Maassi?tab  für  die  cutane 
Sensibilität  und  den  Grad  ihrer  jeweiligen  Störung  zu  gewinnen. 
Leider  sind  diese  BemUlmngeu  bislang  noch  nicht  von  ganz  befrie- 
digendem Erfolge  gewesen, 

Leyben  bat  zuerst  einen  derartigen  Versuch  gemacht  und  eine 
Methode  der  faradischen  Prüfung  der  Hautsensibilität  augegeben; 
durch  zwei  abgestumpfte  Zirkelepitzeu,  die  in  einer  Entfernung  von 
l  Ctni.  von  einander  fest  stehenj  wird  der  secundäre  faradische  Strom 
in  die  Haut  eingeführt  und  dann  der  RoUenabstand  bestimmt,  bei 
welchem  eine  minimale  elektrische  Empfindung  an  den  verschiedenen 
Stellen  der  KurperoberHäche  eintritt.  Die  gefundenen  ßollenabstUnde 
bilden  eine  Zahlenreihe,  aus  welcher  Letden  den  Schluss  zog,  dass 
die  Scbärfe  der  absoluten  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stelleu 
der  Körperoberfläche  nur  massige  Differenzen  zeige  (obgleich  zwi* 
scheu  Stirn  und  Planta  pedis  sich  in  zwei  Versuchsreihen  Differenzen 
von  75,  resp.  70  Mm,  eines  offenbar  sehr  kräftigen  ScbUttenapparats 
fanden).    Bestimmungen  des  L\V.  fehlen  dabei. 

Bernhardt  hat  diese  Versuche  wiederholt  und  auf  den  Schwellen- 
werth  der  faradocutanen  Schmerzempfindung  ausgedehnt;  er  kam 
dabei  zu  ähnlichen  Zahlenreihen  wie  Leyden,  die  er  fUr  den  prak- 
tischen Gebrauch  in  übersichtliche  Tabellen  zusammenstellte,  eben- 
falls ohne  dem  LW.  genauere  Beachtung  zu  schenken. 

Ich  habe  mich  seiner  Zeit  vielfach  bemüht,  diese  Methode  zu 
prüfen,  bin  aber  durchaus  nicht  zu  so  glatten  und  vergleichbareu 
Zahlenreihen  gekommen,  wie  Leyden.  Der  Grund  dafür  scheint 
mir  in  den  der  Methode  selbst  anhaftenden  Fehlerquellen  zu  liegen; 
der  Strom  hat  durch  die  Zirkelspitzen  nur  zwei  Eintrittsstelleu  iu 
die  Haut,  und  diese  sind  noch  dazu  —  wenn  mit  beiden  Polen 
armirl  —  von  verschiedener  Reizstärke;  dem  kann  allerdings  durch 
den  sinnreichen  Vorschbig  von  Brenner,  die  beiden  Zirkelspitzen 
mit  derselben  Elektrode  zu  armiren  und  die  andere  Elektrode 
als  indifferente  zu  benutzen,  abgeholfen  werden;  aber  dann  könnte 
man  ebenso  gut  auch  nur  eine  stumpfe  Spitze  zur  Untersuchung 
wählen,  wenn  nicht  gerade  die  WEüEU'schen  Tastkreise  geprUft  wer- 
den sollen.  Wenn  man  sich  die  anatomische  Gestsiltung  der  Haut 
und  die  gewöhnlichen  Wega  des  Strums  durch   dieselbe   vergegen- 
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wärtigt,  ist  es  klar,  dass  man  mit  nur  zwei  Berlihnmgspuukten  viel 

zu  grossen  Zufälligkeitenj  selbst  an  symnietrisehen  Hautstelleüj  aus- 
gesetzt ist;  trifft  man  mit  der  einen  Zirkelspitze  zufällig  ein  Haut- 
nervenästchen ,  so  wird  das  Ergebuiss  ein  ganz  anderes,  als  dicht 
daneben;  geringe  Befeiiehtiing  der  Haut,  leichtes  Schwitzen  z.  B., 
macht  ebenfalls  die  Resultate  sehr  verseliieden,  «ml  endlich  ist  durch 
die  gänzliche  Vernachlässigung  des  LW.  ein  tertinm  alit|uid  in  dem 
Versuch  übrig,  welches  sowohl  den  Vergleich  der  verschiedenen 
Hautstelleu  au  einem  und  demselben  Individuum ,  wie  den  der 
gleichen  Hautstellen  an  verschiedenen  Individuen  einfach  unthunlich 
macht.  Ich  habe  deshalb  diese  —  überdies  ausserordentlich  zeit- 
raubende -^  Methode  längst  als  unpraktisch  wieder  aufgegeben. 

Ebenso  ist  es  mir  auch  mit  der  von  Bernhardt  später  ange- 
gebenen Methode  zur  Prüfung  der  S  c h  m e r z e ra  p  f i  n  d  «  n  g  mittelst 
des  galvanischen  Stroms  ergangen;  derselbe  benutzt  einen  mit 
der  Ka  armirten  Metallpinsel  (An  in  der  linken  Hand),  stellt  bei 
30  Elementen  einen  in  Nebenschliessung  befindlichen  Rheoslaten  auf 
KuU  ein  und  steigert  dann  die  Widerstände  in  dem  letzteren  so  lange, 
bis  an  der  Elektrode  deutliche  Schmerzcmptindnng  entsteht;  die  ge- 
fundenen Zahlen  der  Rheostatwiderstände  bilden  eine  Tabelle,  welche 
bei  verschiedenen  Personen  nur  unwesentliche  Differenzen  bieten  soll. 
Davon  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können;  die  bei  dieser  Me- 
thode auftretenden  Schmerzempfindungen  sind  im  höchsten  Grade 
unangenehm,  die  erforderlichen  Stromstärken  durchaus  uaconstaut 
und  selbst  an  symmetrischen  Stellen  oft  sehr  verschieden,  was  wohl 
voa  gaf  nicht  ausziischliessenden  Zufälligkeiten  des  Epidermiswider- 
svdee  abhängt.  Ich  habe  mich  von  der  praktischen  Brauchbarkeit 
^lethode  nicht  überzeugen  können,  die  Itberdies  den  Mangel  hat, 
die  wirksame   Stromstärke  nicht  mit  dem   Galvanometer  bc- 

;iit  wird;  es  scheint  aber,  dass  lebhafte  Seh merzerapfindung  eiu- 
itt,  sobald  überhaupt  mir  der  Strom  hindurchgeht,  (Bernhardt 
Ibst  gibt  schon  an,  dass  dies  der  Fall  ist,  sobald  das  Galvanometer 
ijnr  l^ — 211^  Nadelablenkung  zeigt!) 

Nach  diesen  wenig  ermunternden  Versuchen  mit  den  seitherigen 
Methoden  habe  ich  mich  ebenfalls  bemüht,  eine  zweckmässigere, 
rasch  ausführbare  Methode  der  faradocntanen  Sensibili- 
lUtsprüfung  zu  tinden,  welche  die  oben  gerügten  Fehlerquellen 
einigermjiassen  vermiede.  Dieselbe  ist  von  Duosdoff  bereits  be- 
schrieben, kann  aber  ebenfalls  noch  nicht  den  Anspruch  grosser 
Vollkommenheit  erheben. 

Ich  wähle  als  Reizelektrode   (während   Elektrode   B,    „grosse" 

Allc«iii#is«  Th«rspie.  Bd,  in.  1 1 
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fenchte  Elektrode,    immer  auf  dem  Sternum  sitzt)  jetzt  nicht  mehr] 
den  bei  Droj^doff  beschriebeDeii  weichen,  flach  ubgeschliffenen  Me- 
tallpinsel,  soDdero  habe  mir  ftir  diesen  Zweck  (hei  Dn  StOhrer  und 
Sohn,  Leipzig)  eine  eigoe  Elektrode  construiren  hissen,  welche  mit] 
dem  Pinsel  den  Vorzug  zahlreicher  Eintrittsstellen  des  Stroms  in  dial 
Haut  theilt  und   doch   den  Nachtlteil   der   etwaigen    mechauischen  j 
Wirkimg  der  einzelnen   Pinselftldeu   ausschliesst.     Ein   Bündel   voa 
mehr  als  400  feinen   Itbersponnenen  und  getirnissten  Metalldräbten , 
wird  in  eine  Hartgummiröhre  von  ca.  "2  Ctni.  Durchmesser  fest  ein- 
geschlossen,   an   dem  einen  Ende   mit   der   zuleitenden  Metallhlilse ' 
durcli  Löthung  fest   verbunden   und   an   einem   Elektrodenhefte  be- 
festigt (Fig.  20  aj;    das  andere  freie  Ende  wird  nidglichst  glatt  ab- 
geschliffen,   so  dass  es  beim  Aufsetzen  auf  die  Haut  den  Eindruck j 

Figur  '20. 


Elektrode  tur  faradoeütancn  S«ttMVi]itat£pr(iriiiiff. 
tu  UArtgiiminiTöhr«.    b.  freie  FlAcUe  dar  Elektrod«. 

einer  durchaus  glatten  Metallfläche  macht.  Dieselbe  bedeckt,  auf 
die  Hautoberfiäelie  ap|dicirt,  eine  Kreisfläche  Haut  von  ea.  2  Ctm. 
Durchmesser  (Fig.  20 bl,  in  welche  gleichzeitig  ca.  400  Stromräden 
eintreten.  Dadurch  schliesst  man  sicher  alle  die  mogticben  Fehler- 
quellen (Schweissgänge,  Haarbiilge,  kleine  NervenstUmmcheu  u.  8.w.) 
ein  und  wird  von  kleinen  Verschiebungen  der  Reizstellc  unabhiingig. 
Statt  zweier  Eintrittsstellen  hat  man  deren  400  und  erhält  dadurch 
eine  mehr  gleich  massige  Einwirkung  auf  zahlreiche  Nervenendigungen. 
In  dieser  Form  hat  sich  mir  die  Reizelektrode  als  sehr  praktisch 
nnd  handlich  bewahrt. 


1 


Faradocutane  SeosiblUtätspruftmg.    Ergebnisse  derselben. 


163 


* 


I 


Man  setzt  dieselbe  (mit  der  Ka  des  OeffniingsstrotDS  verbunden) 
auf  eine  beliebige  Hautstelle  massig  fest  auf  und  bestinmit  nun  durch 
langsames  Vorschieben  der  Rolle  zunächst  denjenigen  Rollenab^taud^ 
bei  welchem  die  erste  minimale  elektrische  Emptiudung  ^  das  be- 
kannte Singero  und  Kriebeln  ^  eintritt^  durch  mehrmaliges  Oeffnen 
und  Schliessen  der  Kette  im  Stromwender  kann  das  leicht  eontrolirt 
nud  gewohnlich  mit  grosser  Raschheit  festgestellt  werden.  Zweck- 
mässig ist  es  dabei,  die  Haut  durch  rasches  Ueberfahren  mit  einem 
feuchten  Tuch  ganz  massig  anzufeuchten. 

Dann  wird  die  KuUe  etwas  rascher  weiter  vorgeschoben ,  bis 
die  Versuchsperson  deutliche  Schmerzempfiadung  angibt;  auch 
dieser  Rollenabstand  wird  uotirt.  Die  einzelnen  Individuen  gehen 
allerdings  in  ihren  Begriffen  von  „Schmerz*^  wohl  etwas  auseinander; 
immerhin  aber  lehrt  der  Versuch,  dass  dies  bei  den  verschiedenen 
Gesunden  keine  sehr  erheblichen  Differenzen  gibt 

Diese  Untersuchung  wird  nun  an  beliebig  vielen  KiSrperstellen 
und  an  allen  beliebigen  Körperprovinzen  gemacht;  ich  habe  dazu, 
um  Zeit  zu  sparen,  nur  eine  verbältnissmässig  kleine  Anzahl  von 
Stellen  gewählt,  die  man  je  nach  Belieben  vermehren  kann. 


1,  MauDi  37  Jahre 

3,  gesund 

2.  iMaim,  2ti  Jahr«,  gesund  \ 

R^izsteUen 

1                 1 

MJaiiDTim 

Sebmtrx 

N.-Abl.  btii 

Allnitnaiu 

Sebtnen 

N.-AbL  bei 

F.            1. 

r.          l. 

^BLi-MILW. 

r.           l 

r,          I. 

NEl.  IMJLW» 

Wange      .    , 

200—213 

130—130 

260_270 

217—220 

130-133 

30°-30»* 

Hals      ,    .    , 

200—192 

125—127 

23«- 22** 

IN7— l&O 

117-120 

2r-27*>; 

Oberarm    .    . 

198-202 

125—130 

20«— 22*» 

195-180 

110-116 

2o«»_22»' 

f  isnere  Flitohe)  > 

Vorderarm 

190-185 

115-120 

18«— igo 

1S6— 200 

m-in 

lÖ^-lÖ«» 

(innere  Flüche) 

fiudrücken  . 

no-i8u 

115-105' 

12«»-^  18" 

168-160 

111-115 

17«»— IS"! 

FfDafersplUen  i 
AMmDen  . 

115-125 

85-S6 

2«^— F 

123-125 

y5— 96 

20-1** 

r.iö-iia 

125-125 

21"^  20*» 

177-177 

135—123 

20*"- 18" 

Oberacbefikel   1 

1&5^190 

130-125 

230_2o'* 

173-170 

113-122 

18^—18« 

liunerv  Fläche) 

Unterschenkel 

183-185 

119-122 

190_2(('> 

160-  178 

107-  109 

r-4<» 

(fltt»,  FlUohe) 

Fus«rUcken   ,  , 

183— tSl 

110-125 

10'>-12« 

170— I8Ü| 

110— 1 10, 

40_40 

Fussßohle  ,    . 

IIO-IOS 

75-82 

5<»-5*' 

104-107 

82-  80 

40^5« 

( Mitte) 

Zur  Ergänzung  aber  erscheint  es  mir  nothig,  dann  noch  an  den 
gleichen  Stellen  anch  den  galvanischen  LW.  der  Haut  zn  beßtimmen, 
um  Über  das  relative  Verhalten  desselben  an  den  verBchiedenen  Haut- 


a* 
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etellen  orieutirt  zu  stiin  und  aus  etwaigeu  Abweicbungeu  von  d€ 
selben  die  VersucbgergebnisBe  zu  controHreu. 

In  dieser  Weise  erlililt  man  oun  ein  an^cbauliebes  Bild  von  der 
faradocutanen  Empfiudlicbkeit  der  Haut  am  ganzen  Körper,  und  es 
stellt  sich  eine  ganz  befriedigende  Uebereinstimmung  der  Zahlen 
bei  den  meisten  Gesunden  heraus,  so  dass  sie  leicht  zur  Constatirtuig 
pathologischer  Verhältnisse  dienen  können,  wie  ich  mich  vielfach 
überzeugt  habe*  Die  ganze  Untersuchung  nimmt  etwa  20  —30  Min, 
in  Anspruch.  —  Als  Beispiele  gebe  ich  Ihnen  zwei  Versuchsprotokolle 
von  Gesnnden  (s*  S.  163). 

Alis  zahlreichen  Untersuchungen  an  Gesunden  ergeben  sich  un- 
gefähr die  folgenden  Mittekahlen  für  die  verschiedenen  Körper- 
regionen, die  ich  der  besseren  Uebersicht  halber  in  nachstehender 
Tabelle  noch  zusammenstelle; 


N.-AbL.  bei 

Retutelleu 

mnimum 

Sclimen 

*iai5ÜLW. 

Wauge   .     .    . 

200^220 

130 

26  c* 

Hak  .     .    .    , 

1  §0—200 

120 

220 

Oberarm      .     . 

200 

120 

2N 

Vorderarm  ,     * 

1«^0 

115 

ISO 

Uaiidrückeii     . 

175 

110 

150 

Fiiigerbpitzen  . 

125 

90 

20 

Abdomen     .     . 

ÜIO 

120 

20« 

Oberscheükel  . 

ISO 

115 

210 

üiitcrachenkel    , 

170 

110 

19° 

Fusarücken     . 

175 

HO 

100 

Fusssoble    .    , 

110 

80 

5o 

Diese  Tabellen  geben  genügend  tibereinstimmende  Zahlen,  sie 
zeigen  apeciell^  dass  die  Rollenabstände  in  einem  ähnlichen  relativen 
Verhältniss  wie  die  LW.  stehen,  das»  die  Differenzen  zwischen  bei- 
den Seiten  sehr  gering  sind  und  sich  vielfach  noch  durch  etwas 
verschiedene  LW.  erklären.  Dadurch  werden  besonders  vergleichende 
Untersuchungen  bei  einseitiger  Störung  ausserordentlich  erleichtert 
und  geben  sehr  prägnante  Zahlen,  was  durch  folgendes  Beispiel  be- 
legt wird; 


Fall  von  Parese  im  rechten  ülnaris: 

BtU*t«lt«o 

MinLmim 

Seluntnc 

Fingenpitzen   .    . 
Ulnarrand  d.  Hand 

r.  114-- 1133 
rl08  — L  12« 

r,  SS  -  l    105 
r.  73  — K    88 

25<>-25« 

Alle  Misslichkeiten  dieser,  wie  aller  bisherigen  Methoden  scheinen 
jedoch  durch  eine  neue  Methode  von  T^sciiihiew  und  r>E  Watteville 
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beseitigt  zu  werden,  welche  den  glücklichen  Gedanken  hatten,  die  in 
den  ausserordentlich  Terschiedenen  Widerständen  der  Epidermis  ge- 
legene Schwierigkeit  einfach  dadurch  zu  eliminiren,  dass  sie  in  die 
Bizelektrode  (der  nieinigen  ähnlich  construirt)  einen   so  colossalen 
riderBtand  (von  ca.  3  Millionen  Ohm's!)  einschalten,    das»  neben 
diesem  die  wechselnden  Widerstände  der  Epidermis  völlig  gleich- 
gültig werden.     Damit  wollen  sie  dann  die  absolute  faradische  Sen- 
ibilität  der  Hautnerven  bestimmen  und  fanden   dieselbe  an  allen 
rheilen   des  Körpers  vollkommen  gleich;   pathologische  Störungen 
rtirden  also  darnach  sehr  leicht  zu  erkennen  sein.   Die  theoretischen 
Tagungen  der  Autoren  sind  so  weit  gan«  plausibel;  überzeugende 
Bweise  von  der  Ausfllhrbarkeit  der  Sache  haben  sie  bis  jetzt  noch 
nicht  geliefert  und  —  es  ist  bislang  noch  nicht  gelungenj  eine,  allen 
[praktischen  Anforderungen  entsprechende,  mit  so  colossalem  Wider- 
and    versehene    Elektrode    herzustellen.    (Es  will   mir   auch    fast 
cheinen,  als  ob  für  solche  Elektroden  erst  noch  neue,  viel  krilftigere 
idnctionsapparate  gebaut  werden  müssten.)     Vorläntig   harrt   also 
iie  Sache  noch  der  Erledigung  und  wir  müssen  uns  mit  den  seit- 
herigen uuvollkommneren  Methoden  weiter  behelfen. 

Nur  wenige  Worte  bleiben  mir  noch   übrig  zu   sagen  von   der 
Prüfung   der    elektromusculären    Sensibilität,     die    be- 

Pkanntlich  von  Duchenne  als  von  erheblicher  diagnostischer  Wichtig- 
keit proclamirt  wurde.     Sie  ist  neuerdings  fast  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  und  gewiss  auch  nicht  so  leicht  zu  prüfen,  wie  man  das  oft' 
annimmt. 

IDie  Prüfung  geschieht  dadurch,  das«  man  die  einzelnen  Muskeln 
durch  faradische  Ströme  in  mehr  oder  weniger  energische  Contrac- 
fion  versetzt,  durch  Reizung  ihres  Nervenstammes  oder  ihrer  moto- 
rischen Punkte,  und  die  dabei  in  den  Muskeln  selbst  auftretende 
Empfindung  von  Spannung,  Zusammenzieliung  bis  zum  Scbmerz  be- 
achten lässt.  Wegen  der  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  Rei- 
^Kung  der  sensiblen  Nerven  und  der  Haut  ist  es  nicht  immer  leicht, 
H  diese  Empfindung  deutlich  zu  erkennen ;  sicher  und  einfach  wird  diese 
Untersuchung  daher  nur  in  Fällen  von  gleichzeitiger  Hautanasthesie, 
wie  dag  z.  B.  bei  Hysterie  manchmal  vorkoramt. 
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Xeiinte  Vorlesung. 

Pathologische  VerÄnderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
und  ihr*i  diagnostische  Verwerthting.  A.  Elektrodiagnos  tik 
d  er  ni 0 1 0  r i  s  c  h eii  Nerve n  und  d er  Muskeln,  l .  ^Steigerung,  2.  Herab- 
setzung dcT  elektrischen  Erregbarkeit.  —  'i .  Die  Entart ungsre actio n, 
Historiseher  Rückblick.  —  Besehreibunj^  der  EaR.  —  Ablauf  derselben.  — 
Gesteigerte  mechauiache  Erregbarkeit. 

Von  dem  Augenblick  au,  da  man  es  lernte,  einzelne  T heile  des 
Organismus,  speciell  die  motorischeo  Nerven  nml  die  Muskeln,  einer 
iöolirteu  elektriseben  Erregung  auszuset7.en,  und  da  man  demzufolge 
erkennen    miisste^    dass    diese    Erregung   von  ganz  gesetzmässigen 
physiologiscLen  Wirkungen  auch  am  lebenden  Mensehen  gefolgt  war, 
richtete   man  sein  Augenmerk  darauf,   zu  erforschen,   ob  nicht  Ab 
weiehuogen   von   diesem   geeetzmässigen  Verbalten  unter  patbologi- 
sehen  Verhaltnissen  vorkämen  und  vielleicht  eine  diagnostische  und 
prognostische  Verwerthung  ermöglicbten.   So  fand  man  iu  der  Tbat, 
dass  Veränderungen    der   elektrischen    Erregbarkeit   —    sowohl   in 
(|Uantitativer,  wie  in  riualitativer  Beziehung  —  unter  pathologischen 
Verhältnissen  ausserordentlich  häufig  zur  Beobachtung  kommen,  und 
es  geh<jrt  nicht  zu  den  kleinsten  Verdiensten  von  Dn  henke,  diese 
Veränderungen  —  zunächst  allerdings  ausschliesslich  für  den  fiira 
*discben  Strom  —  systematisch  erforscht  und  nach  allen  Richtungen 
hin    verwerthet   zu    haben.     Mit  der  Wiedereinfllhrung  dm  galvani 
tschen  Stroms  in  die  Therajiie  wurden  von  R.  Remak,  Benedikt  u.  A, 
auch  eine  Reihe  von  galvanischen  Erregbarkeitsänderungen  gefunden  Ä 
und  beschrieben,    aber  erst  mit  der  wissenschaftlichen  Feststellung 
und  Erforschung  der  ,,Entartangsreaction*^    und  mit  der  Einftlhroug 
exacterer  Methoden    fUr   die    (|uantitativen    ErregbarkeitsprUfungen  ■ 
w^urde  die  liobe  Bedeutung  einer  genauen  elektrischen  Untersuchung 
ins   rechte   Licht   gesetzt   und  ihre  Ausführung  zu  einem  unabweis- 
baren Postulat   bei  jeder  vollständigen  nenropntbologiscben  Unter- 
suchung. 

Wir  wissen  Jetzt,  dass  in  i>athologischen  Zuständen  eine  lange 
Reihe  von  elektrischen  Erregbarkeitsveränderungen  vorkommt;  wir 
vermi^gen  daraus  in  vielen  Fällen  ganz  bestimmte  Schlüsse  auf  das 
anatomische  Verhalten  von  Nerven  und  Muskeln  zu  ziehen,  in  nicht 
wenigen  Fällen  auch  ganz  bestimmte  —  positive  oder  negative  — 
Folgerungen  auf  den  genaueren  Sitz  irgend  einer  Läsion  abzu- 
leiten,   endlich    auch    nicht    selten  der  elektrischen   Untersuchung 
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sehr  wiehtige  Aufschlüsse  betreffs  der  Prognose  zu  entnehmen,  ganz 
abgesehen  von  dem  Einflass  auf  die  Wahl  der  therapeutischen  Me- 
thoden, welcher  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Untersuchung  zu- 
kommt. 

Das  bis  jetzt  Feststehende  ist  bereits  von  so  grosser  Bedeutung, 
dass  in  keinem  irgendwie  erheblicheren  Falle  die  elektrische  Unter- 
suchung versäumt  werden  darf;  ihre  Ergebnisse  finden  die  mannig- 
fachste Verwerthung.  Aber,  meine  Herren,  Sie  dürfen  deshalb  die 
Bedeutung  derselben  nicht  überschätzen  und  nicht  allzuviel  von  der 
elektrischen  Untersuchung  verlangen.  Dieselbe  gibt  in  nicht  weni- 
gen Fällen  gar  keine  verwerthbaren  Aufschlüsse,  und  sehr  häufig 
wird  die  Diagnose  eines  Nervenleidens  auch  nach  der  elektrischen 
Untersuchung  noch  ebenso  dunkel  sein,  wie  vor  derselben.  Es  gibt 
ganze  grosse  Krankheitsgruppen,  in  welchen  die  elektrische  Unter- 
suchung keinen  entscheidenden  Aufschluss  gibt  und  geben  kann; 
immerhin  dürfen  wir  hoffen,  für  einen  Theil  derselben  vielleicht  mit 
noch  mehr  verfeinerten  Untersuchungsmethoden  etwas  zu  erreichen. 

Es  erscheint  mir  am  zweckmässigsten,  Ihnen  eine  systematische 
Aofzählung  der  bisher  gefundenen  Veränderungen,  ihres  Vorkommens 
und  der  daraus  abzuleitenden  Schlussfolgerungen  zu  geben.  Weit- 
aus die  wichtigsten  sind  natürlich 


A.  Die  Yerändernngen  der  elektrlsehen  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  und  der  Muskeln. 

Es  kommen  hier  sowohl  quantitative  wie  qualitative  Ver- 
änderungen vor;  die  letzteren  besonders  in  den  Muskeln  und  selten 
ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  der  ersteren;  gegen  den  fara- 
dischen und  galvanischen  Strom  ist  das  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  in  vielen  Fällen  ein  paralleles,  in  manchen  Fällen  aber 
auch  ein  total  divergentes;  auch  dieses  wieder  besonders  an  den 
Muskeln.    Das  werden  Sie  Alles  hören. 

1.  Steigerung  (Erhöhung)  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Für  die  faradische  Untersuchung  charakterisirt  sich  die'patbo- 
logische  Erhöhung  der  Erregbarkeit :  durch  eine  leichtere  Anspruchs- 
fähigkeit der  Nerven  und  Muskeln  gegen  den  Strom;  durch  Ver- 
grösserung  des  Rollenabstandes,  bei  welchem  eine  Minimalcontraction 
eintritt,  oder  dadurch,  dass  bei  gleichem  Rollenabstande  die  Grösse 
der  erzielten  Contraction  bedeutender  ist. 
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Alg  Beispiel  diene  Iblgeudes  Untersiichungßprotocoll  in  eiueoi 
Falle  von  Tetanie,  welches  Sie  mit  den  normalen  anf  S,  147  ver- 
gleichen mögen. 


Mano,  n  Jnkte 

BolleßkbflUiid  in  Mjn, 

S.-AliL-j 

Nerv,  f rantut,     , 
AeriK  accessor,   . 
Nerv,  ulnar,  .     , 
Nm\  pt*ron,  .     . 

n   147 
r.  11^5 

r,  185 
r.  1^0 

l  145 
1.  187 
1.  182 
].  190 

12* 
IS'» 

8<» 

Es  ist  hier  eine  erhebliche  Erregbarkeitßgteigenmg  in  den  drei 
Nervenpaaren;  Accesson,  Ulnar  nnd  Peroneus  vorhanden. 

Ein  weiteres  Betspiel  von  Erhöhung  der  faradisehen  Erregungl 
nur  in  den  Peroneis  bei  einem  relativ  frischen  Falle  von  Tabe»" 
finde  hier  noch  seine  »Stelle: 


Coat  r&etioiumi  n. 

lü  EL  - 

AblcDkuiig 
IW^  LW. 

j\err.  fruntfit, 
Nerv,  accfxiur^  , 
Ncri\  tttnariä      .     \ 
Neri\  peroneus  , 

r,   170 
r,   166 
r.  i7ü 
r.  205 

1.  108 
I.  167 
L  165 
L  200 

24*» 

17<» 

7« 

24« 

8« 

Noch  evidenter  werden  die  Resultate,  wenn  es  sich  nur  um  ein-^ 
seit  ige  Erhöhung  der  Erregbarkeit  handelt 

Ftir  den  galvanischen  Strom  charakterisirt  sich  die  einfache 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  dadurch :  dass  die  .erste  KaSZ  bei  einer 
geringeren    StromstUrke    (kleineren  NadelablenkuDg)    eintritt;   dass' 
diese  KaSZ  sehr  rasch,  schon  bei  geringem  Zuwachs  an  Stromstärke 
in  KaDZ  (Tetanus)  übergeht;  dass  die  AnOZ  sehr  früh  und  lebhaft! 
—  neben  AnOZ  —  erscheint;   und   endlich   als  höchster  Grad  deri 
Steigerung,  dass  AnOTe  eintritt. 

Als  Beweis  ftlr  das  Vorhandensein  einer  Erregbarkeitssteigerang ' 
sieht  man  wohl  auch  die  „Steigerung  der  secundären  Erregbarkeit" 
an,  d.  h,  eine  erheblichere  positive  Moditication  des  Nerven  durch 
wiederholte  Stromeinwirkung  (vgL  oben  S.  93);  die  Existenz  dieser 
Thatsache   ist  aber  durch  gleichzeitige  Bestimmung  des  LM\   noch  _ 
nicht  sicher  erwiesen.  f 

In  vielen  Fällen   markirt  sich  die  Erregbarkeitssteigerung  auch 

•|  Der  Versuch  ist  nocli  mit  einem   alten,   wenig  empfiDdlichen   Galvano- 
meter gemacht. 
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deutlich  durch  ein  aufTallendes  Missverhältniss  zwischen  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Reaction,  d.  h.  sehr  lebhafte  Zuckung  bei  sehr 
geringer  sensibler  Empfindung  und  ohne  jeden  Schmerz. 

Unter  allen  Umständen  fehlen  bei  der  einfachen  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  alle  erheblicheren  qualitativen  Veränderungen  derselben. 

Als  Beispiel  diene  wieder  der  Fall  von  Tetanie  (der  aller- 
dings noch  mit  einem  sehr  mangelhaften  Galvanometer  untersucht 
ist).    Hier  fanden  sich: 


Im  Nerv,  radialis: 

Erste  KaSZ  bei  V2®  N.-Abl. 

Erste  KaDZ    „      30       „ 
Differenz  zwischen  EaS  und  D: 
Im  Nerv,  ulnar.: 

Erste  KaSZ  bei  V4®  N.-Abl. 

Erste  KaDZ    „  BVi®       „ 


(Gesunder:     30  N.-Abl.) 
(        n  100       ,      ) 

2V2O  (Gesunder:  7»  N.-Abl.) 

(Gesunder:     60  N.-Abl.) 
(        „  10-110        ,      ) 


Differenz  4» 


Im  Nerv,  median.: 

Erste  KaSZ  bei    V4O  N.-Abl.' 
Erste  KaDZ    „   41/2«       „       - 
Die  Prüfung  der  einzelnen  Reizmomente  ergab  ein  sehr  rasches 
Aufeinanderfolgen  derselben  bei  wachsenden  Stromstärken  bis  zum 
AnO-  und  AnS-Tetanus: 


Im  Nerv,  radialis: 

6  El.    KaSZ'        AnOZ 

8  El.     KaDZ        AnOZ' 

AnSZ 

12  El.    KaDZ"      AnOTe 

AnSZ' 

14  El.    KaDZ'"      AnOTe' 

AnDZ 

Bei  Gesunden  von  ähnlichem  LW.  ist 

selbst  mit  24—26  Ele- 

menten  noch  kein  AnO-Tetanus  zu  erzielen. 

Zur  Ergänzung  füge  ich  noch  die  Beobachtungen  an  einem  neueren 
Falle  von  Tetanie  bei,  der  mit  gutem Xjalvanometer  untersucht  wurde 
und  sehr  erhebliche  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  Erreg- 
barkeit darbot  —  Er  betraf  einen  17  jährigen  Schuhmacher  (Kuntz),  der 
in  grösseren  Pausen  mehrere  schwere^  langdauernde  TetanieanfällC;  vor- 
wiegend in  den  Händen  gehabt  hatte ;  Trousseau'sches  Symptom  vorhan- 
den;  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  erhöht.  Unter- 
suchung kurze  Zeit  nach  dem  letzten  Anfall. 


Faradische  Erregbarkeit 

BoIIenabst.  in  Mm. 
Mininnalcontraction 

QftiTanom.-AblenIcTinir 
bei  8  El.  -  160  LW. 

Nerv,  frontal,    , 
Nerv,  accessor   . 
Nerv,  ubtaris 
Nerv,  peroneus  , 

r.  184 
r.  204 
r.  252 
r.  265 

1.  188 
1.  210 
1.  233 
1.  332(?) 

24« 

17» 

7» 

4« 

24» 

18' 

12» 

5» 
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Also  trotz  der  in  keiner  Weise  veränderten  Leitungswiderstände  eine 
ganz  enorme  Steigerung  der  faradischen  Erregbarkeit. 

Galvanische  Enegbarkeit. 


Anfiret«!!  der  ersten 

Auftreten  der  ersten 

KaSZ  bei 

K»DZ>  (Tet.)  bei 

Nerr,  frontal,  d.    .     . 

4   El.   -  3« 

10  El.  -  29*» 

„             „        sin.      . 

6  El.    -   14« 

10  El.  -  27» 

I\en\  accessor.  d. 

4  El.  -  V«^ 

10  El.  —  25» 

„             „          sin,    . 

4  El.  -   !» 

10  El.  —  25» 

.\erv,  ulnaris  d.     .     . 

4  El.  -  1« 

10  El.  —  22» 

„             „      sin.  .     . 

4  El.  -  1° 

10  El.  —  20» 

■S'erv.  peroneus  d.  .     . 

8  El    -  5« 

12  El.  —  27» 

„             „        sin.      . 

4  El.  -  1« 

10  El.  —  19» 

Äerv.  radialis  d,     .     . 

4  El.  -  4« 

10  El.  —  21» 

„             „       sin.       . 

ü  El.  —  4« 

12  El.  —  21» 

Also  auch  hier  eine  erhebliche  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit,  die  besonders  beim  Vergleich  mit  dem  Normalschema 
(S.  153)  deutlich  hervortritt. 

Auch  die  Durchprüfung  der  übrigen  Reizmomente  ergab  erheb- 
liche Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit,  und  speciell  in  den 
Nerv,  radiales  auch  relativ  sehr  leicht  herzustellenden  Anoden- 
öffnungstetanus. 

Nerv,  radialis  dext. 

KaSZ    bei     4  El.     1©  N.-Abl.  (150  LW.) 


AnOZ     „ 

6  El. 

30 

n 

KaSTe    „ 

10  El. 

210 

n 

AnOTe  „ 

10  El. 

280 

n 

AnSZ      „ 

12  El. 

310 

ff 

KaOZ     „ 

12  El. 

300 

n 

ius  sin. 

KaSZ    bei 

6  El. 

10  N 

.-Abi 

AnOZ     „ 

8  El. 

170 

n 

KaSTe   „ 

10  El. 

230 

n 

AnSZ      „ 

10  El. 

260 

n 

KaOZ     „ 

10  El. 

240 

n 

Nerv,  per 

AnOTe  selbst  bei  IS  El.— 37o  noch  nicht  vorhanden. 
(Vgl.  damit  die  normalen  Schemata  auf  S.  85  Vorles.  5.) 
Die  Feststellung  dieser  quantitativen  Erregbarkeitsänderungen 
geschieht  Überall  da  mit  grösster  Leichtigkeit,  wo  es  sich  um  ein- 
seitige Erkrankungen  handelt,  wo  man  also  die  entsprechenden 
gesunden  Theile  zum  Vergleich  hat;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist  — 
und  das  ist  sehr  häufig  —  gelten  ganz  besonders  die  früher  gege- 
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benen  Vorschriften  für  die  exacte  quantitative  Bestimmung  der  Er- 
regbarkeit 

Damit  lassen  sich  aber  auch  solche  Veränderungen  ganz  leicht 
und  sicher  feststellen;  dafür  nur  zwei  Beispiele. 

1.  Tabes  dorsalis,  relativ  frühes  Stadium. 


j\erv.  accetsoritts 
Merw  ulnans  d. 

„  „      sin. 

Aerc.  peroneus  d. 


Anflrcten  der  ersten 
KaSZ  bei 


(l5üLW.)6«N.-Abl. 
„       12«        „ 

>»  ^  n 

»»  ^  »» 


Auftreten  der  ersten 
KaDZ>  bei 


34»  N.-Abl. 

370     „ 

340      ,. 

23»        „ 

21»        „ 


2.  Commotio  medullae  spinalis;  leichte  Parese  und  Anästhesie. 


Nerv,  accessor.  sin. 

?> 

5» 

27» 

Nerv,  ulnaris  d. 

)? 

4» 

30» 

„             „       sin.   . 

?> 

5» 

33» 

I\erv.  peroneus  d.    . 

» 

1» 

18» 

,,         sin. 

?» 

20 

17» 

In  beiden  Fällen  bestand  also  erhöhte  galvanische  Erregbar- 
keit ausschliesslich  in  den  beiden  Peroneis. 

Vorkommen.  Die  einfache  Erhöhung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit ist  eine  im  ganzen  seltene  Erscheinung  und  ohne  erhebliche 
diagnostische  Wichtigkeit ;  vielleicht  würde  man  sie  häufiger  finden, 
wenn  man  sich  öfter  die  Mühe  einer  genauen  quantitativen  Erreg- 
barkeitsprüfung nehmen  wollte. 

Man  hat  sie  beobachtet  in  massigem  Grade  bei  manchen  Formen 
cerebralerLähmung  (Brenner),  bei  Hemiplegien  verschiedener 
A^  und  nicht  zu  alten  Datums,  besonders  auch  bei  solchen  mit  mo- 
torischen Reizerscheinungen  (Contracturen);  seltener  noch  bei  manchen 
spinalen  Erkrankungen,  so  z.B.  im  Initialstadium  der  Tabes, 
vielleicht  auch  in  einzelnen  Nerven  bei  frischeren  Fällen  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie ;  doch  bedarf  dies  alles  noch  genauerer  Fest- 
stellung; endlich  etwas  häufiger  bei  gewissen  peripheren  Läh- 
mungsformen,  gewöhnlich  aber  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
derselben,  manchmal  aber  auch  längere  Zeit  hindurch ;  so  in  frischen 
Fällen  von  rheumatischer  Facialislähmung  (Erb,  Brenner,  Berger), 
anch  bei  Drucklähmung  des  Nerv,  radialis  (Bernhardt);  in  analoger 
Weise  sah  ich  dies  Verhalten  bei  frischer  Neuritis  (Fr.  Fischer) ; 
anch  ist  es  neuerdings  experimentell  bestätigt  worden  (Leegaard). 

Interessanter  aber,  ausgesprochner  und  wichtiger  ist  das  Vor- 
kommen der  erhöhten  elektrischen  Erregbarkeit  bei  gewissen  Krampf- 
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formen;  ich  habe  das  zuerst  in  exacter  Weise  nachgewiesen  in 
eieem  Falle  von  Tetanie,  bei  welchem  besonders  die  Erscheinung 
des  AnO-Tetanos  sehr  ausgesprochen  war;  ich  habe  dies  Verhalten 
seitdem  in  allen  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Fallen  von  Tetanie 
wieder  gesehen  und  es  ist  auch  von  anderer  Seite  (Chyostek,  Oni- 
Mus,  EiSENLOHR,  E.  Remak,  N.  Weis8,  Fr*  Sciiültze)  als  ein,  wie 
es  scheint,  ganz  regelmässiges  bestätigt  worden  und  erscheint  von 
nicht  geringem  theoretischen  Interesse.  In  meinen  ersten  Fällen  fand 
sich  die  Erregbarkeitssteigerung  auf  die  Nerven  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten  beschränkt,  später  haben  Andere  dieselbe  auch  in 
gleicher  Weise  auf  den  Facialis  verbreitet  gefunden*  —  Ebenso  soll 
bei  Chorea  minor  jn  frischen  Fällen  eine  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit vorkommen^  die  besonders  leicht  in  Fällen  von  Hemichorea 
zu  constatiren  sei  (M.  Rosekthal,  Gowers)*  Es  ist  mir  bisher  nicht 
gelungen,  diese  Angabe  zu  bestätigen. 


2.  Yerminderimg  (Herabsetzimg)  der  elektrlfichen  Erregbarkeit. 

Sie  charakterisirt  sich  faradiseh  durch  eine  Abnahme  des  zur 
Erzielnng  der  Minimalcontraction  erforderlichen  Rollcnabstandes  oder 
durch  deutliches  Schwächersein  der  Contraction  bei  erheblicherer 
Stromstärke  (i.  e.  Verminderung  der  Grrisse  der  Maxiinalcontraotion) ; 
das  kann  nach  und  nach  zunehmeuj  so  dass  immer  stärkere  Ströme 
zur  Erregung  erforderlich  werden;  wird  selbst  mit  den  stärksten  an- 
wendbaren Strömen  keine  Contraction  mehr  ausgelöst^  dann  spricht 
man  vom  >,ErloscheDsein  der  faradischen  Erregbarke it*^  Das  gilt 
aber  streng  genommen  zunächst  nur  für  die  percutane  En^egung;' 
an  den  blossgelegten  Muskeln  oder  mittelst  der  Elektropunktur  sind 
oft  noch  lange  Zeit  schwache  Contractionen  auszulösen. 

Als  Beispiele  sind  besonders  einseitige  Erkrankungen  sehr 
evident,  bei  welchen  die  symmetrischen  Theile  i*ich  zum  Vergleich 
darbieten;  dann  sind  selbst  geringe  Differenzen  leicht  zu  erkennen* 
Ich  ftlhre  einige  an: 

1.  Rheumatische  Facialislähmnng  links  tMittelfonn). 

Kam.  frontaL      r.   156  Mm.     L  143  Mm, 

Ram.  mentalis    r.   150      „        K   135      ^ 

(LW.  beiderseits  gleich.) 

2,  Drucklähmung  des  Nerv,  radialis  dext. 
N  e  r  V*  r a  d  i  a  1  i  s  am  ( »berarm  r.  142  1*154  Mm,  (N.- Abi,  beiderseits  5®,) 
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3.  Progressive  Muskelatrophie,  vorwiegend  einseitig. 

gesunde  Seite  kranke  Seite 
Nerv,  ulnaris         130  Mm.         110  Mm. 

„       medianus     155     „  138     „ 

„       peroneus     140     „  105     „ 
LW.  beiderseits  gleich. 

4.  Schwäche  nach  Gelenkaffection: 

Nerv,  peron.     r.  178  Mm.     1.  105  Mm. 

5.  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie  im  linken  Bein 
(0.  Berger,  Fall  1). 

Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln: 

Quadriceps  r.     95  Mm.  1.  50  Mm. 

Yastus  extern,  r.  100     „  1.  35     „ 

Gastrocnem.  r.     87     „  1.  15     „ 

Tibial.  antic.  r.  105     „  1-  55     „ 

(Dabei  erwies  sich  der  galvanische  LW.  links  sogar  noch  ge- 
ringer als  rechts.) 

Aber  auch  bei  doppelseitiger  Erkrankung  lassen  sich  schon 
massige  Abnahmen  der  faradischen  Erregbarkeit  nach  der  oben  mit- 
getheilten  Methode  ermitteln. 

1.  Fall  von  Tabes  dorsalis,  Mann  von  37  Jahren. 

Nerv,  frontal.  r.  170  1.  165  Mm.     10»  LW. 

„       accessor.  r.  175  1.  180     „  8®     » 

„       ulnaris  r.  175  1.  185     „  2»     „ 

„       peroneus  r.  132  1.  142     „  IV2®     n 

Also  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  Peroneis. 

2.  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse.  Mann,  49  Jahre. 

Nerv,  frontal.  r.  155  1.   158  Mm.  27«  N.-Abl. 

„  accessor.  r.  173  1.   178     „  25«        „ 

„  ulnar.  r.   167  1.  161     „  17»        „ 

„  peroneus  r.  142  1.  148     „  22<)        „ 

Ebenfalls  eine  deutliche  Herabsetzung  der  faradischen  Erreg- 
barkeit in  den  Peroneis,  noch  bestärkt  durch  den  relativ  geringeren 
LW.  der  Saiiekehlengegend. 

Sehr  evident  ist  dann  auch  in  manchen  Fällen  die  Herabsetzung 
der  faradischen  Erregbarkeit  verschiedener  Nervenstrecken 
des  gleichen  Nerven,  so  z.  B.  der  Armnerven  am  Ellbogen 
gegenüber  dem  Handgelenk.  So  z.B.  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie. 

am  Ellbogen  am  Handgelenk 
Nerv,  medianus     168  Mm.         113  Mm. 
.       ulnaris  165     .  123     . 
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Hier  beträgt  die  Differenz  der  RolleiiabsttiDde  für  das  Contrao^ 
tionsmiuimuiw  55  resp.  42  Mm.,  ein  Uiitertiehiedj  der  unter  normale^| 
Verhältnissen   höchstens   10— 20  Mm.   betraf.     (Ein  ähnliches  Ver- 
halten fiüdet  sich    gegentlber  dem   galvanischen   Strom  in   solch eu 
Fälieno  ^  In  einem  anderen  Falle  constatirte  ich: 

Olli  Ellbogon   am  Handgelenk 
Nerv,  mediana 8     155  Mm.         erloschen 
„        ulaaris  170      „  erloschen 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  daraus  nicht  ohne  Weiterem 
geschlossen  werden  darf,  es  seien  die  gleichen  Fasern  am  Ell- 
bogen noch  erregbar,  am  Handgelenk  schon  nnerregbar  —  obgleich 
dies  ja  möglich  wäre;  in  vielen  Fällen  vrird  man  nur  schliessen 
dürfen,  dass  die  centrale  Strecke  noch  eine  Anzahl  erregbarer  Fasern 
enthält,  die  periphere  aber  nicht  mehr.  Welche  von  diesen  beidea 
Deutungen  die  richtige  ist,  wird  sich  durch  genaue  Beaebhing  de 
in  Contraction  zu  versetzenden  Muskeln  ergeben. 

Gegenüber  dem  galvanischen  Strom  äussert  sich  die  VeH 
minderung  der  Erregbarkeit  zunächst  dadurch,  dass  die  minimale 
KaSZ  erst  bei  höheren  Stromstärken  (grösserer  KadelablenKnng)  ein- 
tritt; dass  zur  Erzielung  von  KaSTe  eine  unverhältnissmässig  hohe 
Stromstärke  erforderlich  ist,  ebenso  flir  die  Übrigen  Eeizmomente 
(AnS,  AnD  und  KaO);  dass  endlich  die  einzelnen  Reactionen  nach 
und  nach  verschwinden;  zunächst  ist  keine  KaOZ  mehr  möglich, 
dann  nehmen  AnSZ  nnd  AnOZ  ab  und  verschwinden,  sehr  bald  ist 
auch  keine  KaDZ  mehr  zu  erzielen,  so  dass  endlich  nur  noch  eine 
bei  hohen  Stromstärken  auftretende  KaSZ  übrig  bleibt.  Ist  auch 
diese  in  keiner  Weise  mehr  auszulösen  (auch  nicht  mit  Stromwen- 
dungen), so  spricht  man  von  Erloschen  sein  der  galvanischen  Er-^ 
regbarkeit,  " 

Bei  der  einfachen  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit 
im  Nerven  ist  dies  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Bache;  es  dtlrfeu 
dabei  keinerlei  tiualitative  Veränderungen  des  Zwckungsgesetzes  und_ 
der  Zuckungsform  eintreten,  dieselbe  bleibt  immer  kurz,  blitzähnlich, 
darf  nie  träge  und  langgezogen  sein.  Dasselbe  gilt  auch  für  dei 
Muskel,  aber  nur  in  einem  Theil  der  Fälle;  in  einem  andern  Theil" 
kommt  es  nicht  so  weit,  ohne  vorhergegangene  ijualitative  Verände- 
rungen: dann  ist  die  Reihenfolge  des  Erlöschens  der  Zuckungen  eine 
andere,  es  bleibt  zuletzt  nur  noch  AnSZ  übrig  und  die  Zuckimgen 
sind  träge,  langgezogen.  Das  gehört  aber  dann  schon  zur  „Eut* 
artungsreaction**,  die  uns  sogleich  beschäftigen  wird. 

Auch  hier  sind  für  alle  feineren  Veränderungen  und  hei  doppel* 
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seitigen  Erkrankungen  nur  die  exacten  Methoden  der  quantitativen 
ErregbarkeitBprtlfang  brauchbar;  die  schwereren  Störungen  und  höhe- 
ren Grade  der  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  sind  aber 
natürlich  leicht  zu  erkennen;  bei  diesen  muss  man  dann  besonder» 
auf  die  Abwesenheit  qualitativer  Veränderungen  sein  Augenmerk 
richten. 

Auch  hier  gebe  ich  zunächst  einige  Beispiele  von  halbseitiger 
Erkrankung  der  Nerven  und  Muskeln: 

1.  Schwäche  im  Peroneusgebiet,  nach  Gelenkleiden: 
Nerv,  peroneus  gesunde  kranke  Seite 

Erste  KaSZ    250  35« 

Erste  EaDZ   40«  fehlt 

2.  Drucklähmung  des  N.  radialis  dext.  (Mittelform): 

Erste  KaSZ    r.  bei  22«    1.  bei  10«  N.-Abl. 
Erste  KaDZ    r.  bei  34«     1.  bei  31«       „ 

3.  Atrophie  des  Quadriceps  sin.  in  Folge  von  Kniegelenks- 
entztlndnng  (Rümpf): 


Nerv,  cruralis     KaSZ 

r.     4«     1.     7» 

AnSZ 

r.     5»     1.   12» 

AnOZ 

r.  31«     1.  37« 

4.  Schwäche  und  Atrophie  im  rechten  Peroneusge- 
biet in  Folge  von  Kniegelenksentzttndung  (Rumpf): 

Nerv,  peron.  KaSZ  r.  22«  1.  8« 
AnSZ  r.  32«  1.  23« 
AnOZ    r.  32«    1.  23« 

5.  Encephalopathie.    Linksseitige  Hemiparese: 

Nei^v.  ulnaris       KaSZ  r.     8  El.     6«  1.  10  El.  15« 

KaDZ  r.  14  El.  28«  1.  18  El.  36« 

Nerv,  peron.         KaSZ  r.     4  El.     3«  1.  10  El.  19« 

KaDZ  r.  10  El.  26«  1.  18  El.  38« 

Bei  doppelseitiger  Erkrankung  gibt  eine  complete  Unter- 
suchung ebenfalls  meist  beiriedigenden  Anfschluss. 

1.  Tabes  dorsalis: 

Nerv,  ulnar,  dext.  KaSZ     8«  KaDZ  32« 

»        sin.  „         7«  „       32« 

„      peron.  dext.  „       21«  „       46« 

n        sin.  „       25«  ,       45« 

2.  Tabes  dorsalis: 

Nerv,  ulnar.      KaSZ     6«        KaDZ  30« 
peron.        „       20«  „       40« 
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3.  Fall  von  spastischer  SpinallähmHng,  Mann  35  Jahre: 

Nerv,  frontal,  dext      EaSZ  10«^ 

„       Äccessor,  dext      „         i^  KaPZ  35» 

„       iilnaris  dext.          „         2^  „       36o 

sin.             ,         3'>  «       35« 

„       peroneus  de xt.      „       17*'  „       4P* 

sin.         „       230  ,       450 

In  allen  drei  Beispielen  besteht  nko  Herahsetxnng  der  galra 
nischeii  Erregbarkeit  nnr  in  den  Peroneis. 

Vorkommen.    Die  einfache  Herabsetz Qng  der  elektrischen  Er 
regbarkeit  kommt  bei  cerebralen  Lähmungen  sehr  selten  uod  nnr 
in  ganz  geringen  Graden  vor;  jedenfalts  gelangt  eine  solche  in  der 
Regel  erst  nach   vieljährigem   Bestände  solcher  Erkrankungen  <be- 
/f""^   sonders  wenn  dieselben  in  frühester  Jagend   eintraten)  znr  Ausbil- 
>^j^  dungp  nnd..,§s_wird  mit  Recht  das  IntactbleihmL,der^^lekyüs£dlgn_E^ 
^j:figb«M4t^it  für  die  cerebralen  Liihmungea  als  fiinigermaassen  charak- 
A^s^    teristiseb  und  cTiagiiostisch  werthvolt  anges^heii* 
r     3  Beil)iilbären  Lähmungen  (besonders  der  progressiven  chro- 

NjN^.  nischen  Bulbärparalyse)  kommt  die  Herabsetzung  häufig  vor,  in  den 
Nerven  sowohl  wie  in  den  Mn^keln;  in  letzteren  aber  auch  öfters 
Entartungsreaction» 

Bei  gewisscD  spinalen  Erkrankungen  kann  man  nicht 
selten  eine  einfache  Herabsetzung  der  clektriacheo  Erregbarkeit  be- 
obachten; so  in  massigem  Grade  bei  alten  Fällen  von  Tabes  dor- 
salis  (Ehb)^  bei  spastischer  Spiuallähmung  (Erb),  in  Fällen  von 
chronischer  Myelitis  und  multipler  Sclerose,  bei  den  RllckeDmarks- 
erkrankungen  der  Paralytiker  (Fn.  Fischer),  bei  Halbseitenläsion 
auf  der  gelähmlen  Seite  (W.  MCller,  Jopfuoy  et  Solmon)  u.  s.  w.  — 
Manchmal  sieht  raao  selbst  höhere  Grade  der  Herabsetzung,  in  Ver- 
bindung mit  einfacher  Atrophie  der  Muskelu,  die  aber  dann  woUl 
mehr  als  Inactivitätsatrophie  sich  darstellt;  dabei  fehlen  qualitative 
Verändernagen  durchaus  (Fall  von  Strümpell)« 

Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Fälle  von  Paralysis  ascen- 
dens  acuta  (Jaffk-Erb),  von  acuter  Myelitis  (\\  o*  Velden)  und  an* 
dem  spinalen  t>krankangen  (Kahler  und  Pick),  in  welchen  ein 
rasches  hochgradiges  Sinken  der  faradischen  und  galvanischen  Er- 
regbarkeit beobachtet  wurde. 

Bei  der  progressiven  Miiskelatrophie  ist  in  den  Nerven 
und  einem  grossen  Theil  der  Muskeln  meist  nur  einfache  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  zu  constatiren,  so  besondq;r8  auch 
bei  den  in  früher  Jugend  beginnenden,   und  sich  viele  Deceanien. 
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hinecbleppeiideQ;  in  ilirem  eigentlichen  Wesen  noch  uoklaren  Formen; 
bei  der  typischen  Form  dagegen  findet  sich  in  einem  Tbeil  der  Mus- 
keln regelmässig  Entartnngsreaction* 

Bei  peripheren  Erkrankungen  ist  vor  allen  Dingen  daran 
zu  erinnern,  dass  die  central  von  der  Läsion  gelegeneu  Nervenab- 
schnitte  mit  dem  Eintritt  der  Lähmung  aufhören,  unserer  Untersuchung 
zugänglich  7ä\  sein,  d.  b,  sie  erscheinen  unter  allen  Umständen 
unerregbar,  weil  sie  der  leitenden  Verbindung  mit  den  zugehörigen 
Muskeln  beraubt  sind,  ihre  etwaige  Erregung  sich  also  nicht  mehr 
äussern  kann;  es  gehört  geradezu  zur  Charakteristik  der  peripheren 
Lähmung,  dass  das  central  von  der  Läsion  gelegene  Nervenstück 
faradisch  und  galvanisch  total  unerregbar  ist,  und  es  kann  dies  sehr 
oft  und  zweckmässig  zur  genaueren  Localisation  der  Lahuiungs- 
Ursache  benutzt  werden.  Alle  Erregbarkeitsveränderungen  also,  die 
wir  tlberbanpt  erkennen  können,  beziehen  sich  auf  das  periphere 
NerTenstUck^  und  nur  da,  wo  die  Lähmung  noch  nicht  vollständig 
oder  bereits  in  der  Rückbildung  begriffen  iöt,  kann  von  einer  elek-^ 
triscben  ErregbarkeitsprUfung  am  centralen  StUck  in  bedingter  Weise 
die  Bede  sein. 

Hier  müssen  Sie  nun  mit  der  Annahme  einer  einfachen  Herab- 
setzong  der  elektrischen  Erregbarkeit  sehr  vorsichtig  sein ;  in  der  Regel 
kommt  dieselbe  nur  als  Theüersclieinung  der  sogleich  zu  beschreib 
iitiirtungsreaction  vor,  und  zwar  in  den  Nerven  nur  die 
itende  Herabsetzung  bis  zum  völligen   Erlöschen  der  fara- 

ien  und  galvanischen   Erregbarkeit;   in   den   Muskeln   dagegen 

©ine  Abnahme  und  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit,  wäli- 
die  galvanische  eine  ganze  Reihe  von  qualitativen  und  auch 
Jnantitativen  Veränderungen  durchmacht,  als  deren  Endglied  schliess- 
lich Erloschensein  der  galvanischen  Erregung  llbrig  bleibt  Doch 
bat  man  auch  bei  gewissen  peripheren  Lähmungen  in  seltenen  Fällen 
nur  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  gefunden 
(Bhbnner,  Bernhardtj;  ferner  ist  bei  den  gleich  zu  erwähnenden 
Muskelkrankheiten  in  der  Regel  auch  eine  einfache  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  zugehörigen  motorischen  Nerven 
zu  constatiren. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Muskelerkrankungen  nämlich 
erecheint  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  einfach  herabgesetzt 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade,  ohne  irgend  welche  quali- 
iallve  Veränderungen*  Das  ist  in  den  seltenen  Fällen  von  wahrer 
Mnskelhypertrophie  die  Regel  (0,  BßitaEHj  und  ist  es  in  noch 
höheren!  Grade  bei  der  sogenannten  Pseudohypertrophie  der 
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Kiiskeln,  bei  welcher  die  hochgradig  verminderte  elektrische  Er- 
regbarkeit in  eiDem  frappanten  Gegensatz  zn  dem  colossalen  Vo- 
lumen der  Muskeln  zu  stehen  pflegt.  —  Praktisch  und  diagnostisch 
aber  viel  wicbtiger  ist  dies  Vorkommen  bei  den  so  tiberaus  häufigen 
Atrophien  und  Lähmungen  der  Muskeln  in  Folge  \^on 
Gelenkleiden  (in  Schniterj  Knie  u.  g.  w.|.  Rumpf  hat  solche 
Fälle  aus  meinem  Ambulatorium  zuerst  in  genauer  Weise  beschrieben, 
und  ich  habe  seitdem  in  zahlreichen  Fällen  seine  Angaben  bestätigt 
gefunden;  ausnahmslos  fehlt  dabei  jede  qualitative  Aenderung 
der  Erregbarkeit  der  Muskeln,  und  dies  ist  für  die  Unterscheidung  von 
degenerativen  Atrophien  sehr  wichtig. 

Neuerdings  beschrieb  Seeligmüller  einige  Fälle  von  Arsenik- 
lähmung,  in  welchen  die  faradische  und  galvanische  En*egbarkeit 
hochgradig  herabgesetzt  war,  ohne  gleichzeitige  Entartungsreaction ; 
dasselbe  berichtet  da  Costa.  Nicht  selten  begegnen  uns  Fälle  id 
der  Praxis  mit  alten  Lähmungen,  Atrophien  u.  s.  w.,  in  welchen 
die  Untersuchung  nur  eine  solche  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Herabsetzung  ergibt;  aber  es  ist  dann  schwer  oder  gar  nicht  mehr 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  die  Endstadien  der  Eni* 
artungsreaction  bandelt;  und  in  manchen  andern  Fällen  wllrde  viel- 
leicht eine  genauere  Untersuchung  noch  die  unverkennbaren  Spuren 
dieser  Erregbarkeitsänderuug  aufdecken. 

Jedenfalls  hat  somit  die  Herabsetzung  der  elektrischen  EiTCgbarkeit 
eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  und  es  scheinen  besonders  die 
geringeren  Grade  derselben ,  die  nur  bei  exacter  Untersuchung  ge- 
funden werden,  berufen,  die  schwierige  Diagnose  mancher  (besonders 
auch  centraler,  spinaler)  Erkrankungen  zu  erleichtern  und  zu  unter- 
stützen, Simulation  auszuschliessen  u.  8-  w.  Es  ist  mir  in  der  That 
gelungen,  in  mehreren  gerichtlich  anhängigen  Fällen  durch  die 
genaue  quantitativ-elektrische  Untersuchung  die  fast  einzigen  posi- 
tiven  Thatsachen  zu  ermitteln,  welche  die  wirkliche  Existenz  einer 
Krankheit  bewiesen  und  den  Kranken  zu  ihrem  Rechte  verhalfen. 

3.  Bie  EntartungareactioE  (,,£aE'M* 

Unter  diesem,  von  mir  zuerst  gebrauchten  Namen  versteht  man 
einen  ganzen  Cyklus  von  quantitativ-r|ualitattven  Erreg- 
barkeitsveränderungen, welcher  unter  bestimmten  patholo- 
gischen Verhältnissen  an  den  Nerven  und  Muskeln  ablauft  und,  wie 
ich  Ihnen  alsbald  zeigen  werde,  in  den  innigsten  Beziehungen  zu 
gewissen,   gleichzeitig  in  Nerven  und  Muskeln  ablaufenden  histolo- 
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gischen  Entartangsvorgängen  (degenerativer  Atrophie)  steht  Sie 
charakterisirt  sich  m  der  Hauptsache  durch  Abnahme  und  Ver- 
last der  faradiscben  und  galvaoischeti  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln, während  die  galvaniBche  Erregbarkeit  der  Muskeln 
erbalten  bleibt,  zeitweilig  erheblich  gesteigert  und 
i  m  m  e  r  in  einer  ganz  bestimmten  Art  qualitativ  verändert  wird. 

Die  „EaR"  besitzt  eine  sehr  weittragende  diagnostische  Bedeu- 
tung; sie  kann  wohl  als  die  werth vollste  Gabe  bezeichnet  werden, 
welche  die  Nerveopathologie  der  Elektrodiagnostik  zu  verdanken 
hat,  besonders  seit  sie  durch  eingehende  experimentelle  Arbeiten 
und  durch  eine  sehr  reiche  pathologische  Casuistik  in  allen  Einzel- 
heiten studirt  und  in  der  ganzen  Mannigfaltigkeit  ihres  Auftretens 
genauer  erforscht  ist. 

Es  erregte  nicht  geringes  Aufsehen,  als  Baiehlächer  im  Jahre 
IS59  einen  Fall  von  Facialislähoiung  publicirte,  in  welchem  die 
Gesichtsmuskeln  (resp.,  wie  man  anfangs  allgemein  glaubte,  auch 
die  Facialiszweige  selbst)  auf  den  faradiscben  Strom  gar  nicht,  auf 
den  galvanischen  dagegen  in  gesteigertem  Maasse  reagirten.  Die 
weitgehendsten  Hoffuungen  auf  die  nun  anscheinend  evident  gewor- 
dene Superiorität  des  galvanischen  Stroms  über  den  faradischen 
knttpften  sich  an  diese,  bald  von  allen  Seiten  bestätigte,  merkwür- 
dige Thatsache  —  und  es  ist  vielleicht  nichts  der  von  Remak  an* 
gebahnten  Wiedereinführung  des  galvanischen  Stroms  in  die  ärztliche 
Praxis  so  förderlich  gewesen,  als  diese  Entdeckung. 

Die  Thatsache  an  sich  war  allerdings  im  Jahre  IS^l*  nicht  mehr 
ganz  neu,  wenn  auch  allerdings  nicht  beachtet  und  nicht  in  richtiger 
Weise  erkannt  und  gewürdigt.  Schon  Hall^  hat,  nach  den  Angaben 
von  Onimus  und  Legr08,  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bei 
einer  schweren  Facialislähmung  gesehen,  dass  einfache  elektrische 
Pankeni  sowie  die  Schläge  einer  Leydener  Flasche  ganz  oder  fast 
ganz  wirkungslos  auf  die  Gesichtsmuskeln  blieben,  während  diese 
auf  den  Strom  einer  Volta*schen  Säule  sehr  prompt  und  mit  lang- 
dauernden  Contractionen  antworteten,  Duchenne  hatte  wenigstens 
wiederholt  gesehen,  dass  gelähmte  Muskeln,  welche  dem  Willen 
wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dienstbar  waren,  gegen  st.'irke 
faradiöche  Ströme  völlig  unerregbar  blieben ,  und  R.  Remak  hat  in 
seinen  Schriften  an  mehreren  Stelleu  angedeutet,  dass  in  manchen 
Fällen  der  galvilnische  Strom  stärkere  Muskelcontractionen  ausloste, 
als  der  farudiscbe. 

Aber  erst  mit  Baierlacher's  Entdeckung  wurde  auf  diese  That* 
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Bache  die  allgemeine  Anfmerksamkett  geleukt  und  eine  grosse  Zah^ 
von  easuistiseben  MittheilungeD  (von  Bcuui^  in  Wien,  Mor.  Meyk^I 
V,  GrünewaldTj  Brenner,  Neumann,  v.  Ziemssen^  Eulenbürg» 
Erdmann,  Bärwinkkl,  Rünge,  Erb  und  Audereu)  bestätigte  nich^^ 
nur  das  Vorkommen  dieser  ErBcheiöiiog  bei  den  rbeutnatiseliea  Lahl^ 
mungsformen  des  N.  faeialis,  sondern  aucb  bei  Läbmungen,  vor- 
wiegend  bei  traumatiseben  Läbmiingen,  aller  möglicbeu  anderei^ 
Körpernerven,  Man  hielt  aber  bis  dabin  vielfach  die  Erscbeinua^l 
für  eine  den  Nerven  wie  den  Muskeln  in  gleicher  Weise  zu- 
kommende. 

Ich   cunstatirte  dem   gegenüber  in   genauerer  Weise   die   auc 
yon  Andern  (Neumann,  Bärwinkel,  v.  GrCnewaldt,  Runge  u. 
keineswegs   ganz  übersehene  Thatsache,    dass  die  Muskeln  nur 
directe  Reizung  und  nicht  auf  indirecte,  vom  Nerven  aus  reagirte 
und  dass  an  den   Nerven  ein  differentes  Verhalten  gegenüber  dem 
faradifichen  und  galvanischen  Strome  nicht  bestehe;  angeregt  durclw 
das  Vorkommen    der  EaR    bei    traumatischen  Lähmungen,    maeht^H 
ich  zuerst  die  Frage  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  experimen- 
tellen Untersuchung,    welcbe   Über  alle  wesentlicheren  Punkte  eine 
ganze  Reihe  befriedigender  Aufschlüsse  lieferte;    es  wurde  dadurch 
zunächst  das  verschiedene  Verhalten  von  Nerv  und  Muskel  genauer 
festgestellt,   der  ganze  Ablauf  der  Erregbarkeitsveränderungen  voll 
ständiger  erforscht  und   vor   allen    Dingen   der   Zusammenhang 
Erregbarkeitsveränderungen  mit  den  gleichzeitig  ablaufenden  de 
nerativen  Vorgängen  im  Nerven  und  Muskel  klar  gelegt.     Eine  etwas" 
später  begonnene  experimentelle  Arbeit  von  v.  Ziemssen  und  Weis« 
lieferte  in  Bezug  auf  die  elektrischen  Erregbarkeitsänderungen  gaoi 
übereinstimmende  Ergebnisse;   die  anatomischen  Befunde  sind  abet^l 
leider  nie  publicirt  worden.  " 

Nachdem  so  die  Grundlagen  gesichert  waren,  ist  durch  xahl* 
reiche,  theils  eingehendere,  theils  mehr  casuistische  klinische  B6<^| 
obaehtungeu  (Buennek,  Bernijärdt,  Erb,  A.  Eulenburg,  E,  Remak," 
Rümpf,  Kahler  und  Piuk,  Eisekujbr,  Käst,  Vierordt  und  Andere) 
das  Vorkommen  und  die  genauere  Gestaltung  der  EaR  unter 
den  verschiedensten  pathologischen  Verhältnissen  ermittelt  und  es 
sind  auch  wiederholt  experimentelle  Arbeiten  über  dieselbe  durch- 
geführt worden,  von  welchen  die  neueste,  sehr  umfassende  von 
Leegaard  wieder  in  allen  wesentlichen  Punkten  eine  Bestätiguu| 
der  schon  von  mir  selbist  festgestellten  Thatsachen  gebracht  hat. 

Unter  anderem   haben    die    klinischen  Beobachtungen   gelehrt, 
dass  die  EaR  nicht  immer  und  ttberall   in  vollständiger  Ausbildung 
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vorhanden  ist,  soudern  da88  es  auch  Fälle  gibt^  in  welchen  sie  sich 
sozusagen  auf  die  Muskeln  beschränkt,  die  Nerven  mehr  oder  we- 
niger verschont,  wofür  ich  den  Namen  der  „partiellen  EaR** 
eingeführt  habe.  Ich  will  Ihnen  aber  vor  allen  Dingen  eine  genaue 
Schilderung  der  „completen  EaR*^  geben  und  daran  erst  eine 
kurze  Besprechung  der  partiellen  Formen  und  anderer  Anomalien 
derselben  reihen* 

Die  wichtigste,  von  vornherein  festzuhaltende  Thatsache  dabei 
ißt,  dass  der  Ablauf  der  Erregbarkeitsveränderungen  in 
den  Nerven  und  Muskeln  ein  total  verscbiedener  ist, 
dass  sie  also  scharf  von  einander  getrennt  werden  müssen.  Sie 
sollen  deshalb  auch  bei  der  Untersuchung  sowohl  wie  bei  der 
Darstellung  möglichst  auseinander  gehalten  werden. 

In  dem  Verhalteu  des  motoriscben  Nerven  nach  der  Ein- 
wirkung einer  lähmenden  Läsion  macht  sich  nur  in  seltenen  Fällen 
eine  leichte  Steigerung  der  elektrischen  Erregung  bemerkbar,  die 
nur  kurze  Zeit  —  1—2  Tage  —  andauert;  in  der  Regel  aber  be- 
giant  sofort,  oder  sehr  bald  (schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage) 
nach  Eintritt  der  Lähmung  ein  gleich  massig  fortschreiten- 
des Sinken  der  faradischen  stfrwnhl  wie  der  galvani* 
gehen  Erregbarkeit.  Das  äussert  sich  theiis  durch  ein  verspä- 
tetes Auftreten  des  Contractionsminimnm,  theils  durch  ein  Schwächer- 
werden des  bei  starken  Strömen  erzielbaren  Cootractionsmaximura. 
Rai^ch  siebt  man  die  Erregbarkeit  weiter  und  weiter  sinken,  so  dass 
sie  am  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  völlig 
^erloschen  ist,  und  wenigstens  bei  percutaner  Reizung  mit  den 
^Stärksten  faradischen  und  galvanischen  Strömen  keine  Spur  von 
Contraction  mehr  ausgelöst  werden  kann.  Das  Sinken  beginnt  an 
dem  der  Läsion  zunächst  gelegenen  Abschnitt  des  Nerven  und 
schreitet  ziemlich  rasch  gegen  die  Peripherie  hin  fort.  Der  Nerv 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  gegen  beide  Stromesarten  fast 
vollkommen  gleich:  die  faradische  und  galvanische  Uuerregbarkeit 
treten  gleicfamässig  und  zur  gleichen  Zeit  ein,  ohne  jede  Spur  von 
(jnalitativer  Veränderung. 

Diese  absolute  Unerregbarkeit  des  Nerven  dauert 
nun  verschieden  lange  Zeit:  ganz  kurz  in  leichten,  rasch 
heilbaren  Fällen,  lange  Zeit  —  viele  Wochen  und  Monate  —  in 
schwereren  hartnäckigen  Fällen,  dauernd  aber  in  unheilbaren  Fällen. 

Dann  beginnen  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden 
Erregbarkeit  sich  fUr  den  faradischen  und  galvanischen  Strom 
tiMolicb  genau  zur  gleichen  Zeit  wieder  einzustellen,  und  zwar  dann, 
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wenn  die  Ausgleichung  der  Läsion  und  die  Regeneration  des  Nervei 
bis  zu  einem  gewiösen  Grade  fortgeschritten  sind.  Zuerst  sind  di 
Spuren  in  dem  der  Läsion  zunächst  gelegenen  Nerrenabscbnitt  %\ 
eonstatiren  und  nur  ganz  allmählicb  schreitet  die  wiederkehrend» 
Erregbarkeit  nach  der  Peripherie  hiji  fort,  und  nur  ganz  allmäh 
lieh  steigert  sieh  dieselbe  wieder;  auch  dies  geschieht 
gleichinässig  fltr  beide  Stromesarten  und  ohne  jede  fjualitative  Ver- 
änderung. In  den  leichten  Fällen  wird  auch  die  normale  Höhe  ' 
Erregbarkeit  xiemlich  bald  wieder  erreicht;  in  allen  schwere: 
Fällen  aber  bleibt  dieselbe  noch  mehr  oder  weniger  lan 
Zeit  unter  der  normalen  Grösse,  und  es  wird  Ihnen  nich 
selten  auffalleUj  dass  in  solchen  Fällen  die  willkürliche  Beweglich- 
keit wieder  vollständig  hergestellt  erscheint,  während  die  elektrisch 
Erregbarkeit  des  Nerven  noch  eine  unzweifelhafte  Herabsetzuni 
darbietet. 

Sehr  gewöhnlich  können  Sie  in  derartigen  Fällen  auch  be- 
obachten, dass  die  Unerregbarkeit  des  Nerven  noch  fortbesteht  zu 
einer  Zeit,  wo  durch  denselben  bereit«  willkürliche  Bewegungej 
vermittelt  werden,  d.  h,  eine  Wiederkehr  der  Motilität  trat 
fortdauernden  Verlustes  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
und  dass  auch  fernerhin  die  Zunahme  der  willkürlichen  Beweglich 
keit  rascher  und  vollständiger  geschieht  als  die  der  elektrische! 
Erregbarkeit.  Das  iet  eine  Thatsache,  die  schon  Duchenne  bei! 
traumatischen  Lähmungen  für  die  faradische  Erregbarkeit  vielfach 
constatirt  hat,  und  sie  bedeutet  nichts  anderes,  als  dass  der  Nerv  zu 
einer  bestimmten  Zeit  wohl  leitungs fähig  für  die  vom  Central- 
organ  kommenden  Willenserregungen,  aber  noch  nicht  wieder 
erregbar  für  die  elektrischen  Ströme  ist.  Dieser  Zustand  ist  oft 
nur  ganz  kurze  Zeit  nachweisbar,  manchmal  aber  viele  Tage  und 
Wochen  andauernd:  das  hängt  ab  von  der  Schwere  der  Läsion,  von 
der  Schnelligkeit  der  Regeneration  und  der  Entfernung  der  gereiz- 
ten Stelle  vom  Sitze  der  Läsion. 

Geht  man  dieser  auffallenden  und  vielfach  falsch  gedeu 
Thatsache  etwas  näher  nach,  so  zeigt  sich,  daas  sie  ihre  einfache 
Lösung  darin  findet,  dass  die  Leitungsfähigkeit  und  die  elek- 
trische Reizbarkeit  des  Nerven  zwei  getrennte  Qualitäten  sind, 
deren  eine  nicht  durchaus  nothwendig  auch  die  Anwesenheit  der 
anderen  bedingt.  Sobald  an  der  Läsionsstelle  e^ioe  Wiedervereini- 
gung des  centralen  mit  dem  peripheren  Nervensttick  eingetreten  ist 
und  in  dem  peripheren  Stück  eich  eine  gewisse  ( —  wie  meine  Ex- 
perimente gezeigt  haben,  noch  sehr  niedere  — )  Stufe   der  Regeae- 
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ration   eiogeatellt  bat,    stotl  ^ie  motoriachen   Bahnen   wohl   bereits 
wieder  leitaagsfähig,  aber  sie  aiad   damit  noch  nicht  erregbar 
ftlr  elektrische  Ströme  geworden;  dafUr  ransa  die  Regeneration  noch 
weiter  fortgescb ritten  sein.    Wenn  in  dem  beistehenden  Schema  eines 
golcben  motorischen  Nerven  die  zwischen  b  und  e  (Fig.  21)  gelegene 
I  LäBionsstelle  einmal  dnrch  die  Regeneration  überbrückt 
ist,  wird  eine  Leitnng  der  von  a  herkommenden  Er- 
regungen zum  Muskel    bin   wieder  möglich,   obgleich 
idas   nnterhalb  c  gelegene  Stück  der  Faser  noch  elek- 
trisch  unerregbar  ist.     Bringt  man  also  den   elektri- 
I  sehen  Reiz  unterhalb  c  an,  so  erfolgt  keine  ContractioD, 
bringt  man  ihn  aber  oberhalb  b  an,  so  erfolgen  deutliche 
.  Contractionen ;  da  nun  der  WillensreiÄ  oberhalb  b  ein- 
^ wirkt,    so    kann   er   ebenfalls  jetzt  Muskelcontractiou 
,  aufilüsen.     Diese  experimentell  gefundenen  Thatsachen 
kann   man  auch  am  lebenden  Menschen,   bei   passend 
localisirten  Läsionen,  bei  welchen  das  central  gelegene 
Nervenstück  der  elektrischen  Reizung  zugänglich  ist, 
[  leicht  bestätigen.    Es  erklärt  sich  also  die  Differenz  in 
rder  Wirksamkeit  des  Willensreizes    und  des  am  peri- 
pheren Nervenabachnitt  angebrachten  elektrischen  Reizes 
einfach  aus  der  Verscb  iedenheit  des  Angriffs- 
punktes  der  Erregung;  zu  einer  bestimmten  Zeit 
■  der   Regeneration   sind    eben   die   motorischen  Fasern 
bereits  leitungsfähig  tllr  Erregungen,  welche  von  ober- 
halb  der  Läsionsstelle   kommen,   aber  sie  sind  noch 
nicht  aufnahrasfähig  für  den  elektrischen  Reiz,   welcher  sie  unter- 
halb der  Läsionsstelle   trifft  —  eine  Thatsache,   die  bekanntlich  in 
der    Physiologie   neuerdings,    freilich    nicht   unbestrittea,    zur    An- 
erkennung gelangt  ist. 

Ganz  anders  nun  als  dasjenige  des  Nerven  ist  das  Verhal- 
len des  Muskels  bei  der  EaR.  Während  der  Nerv  gegen  fara- 
diBche  und  galvanische  Ströme  in  genau  gleicher  Weise  reagirt, 
zeigt  der  Muskel  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  gegen  beide 
»Stromesarten. 

Auf  den  faradischen  Strom  allerdings  reagirt  der  Muskel 
fast  genau  so,  wie  der  motorische  Nerv:  auch  hier  tritt  alsbald 
ein  continuirliches  Sinken  ;der  Erregbarkeit  ein,  welches 
im  Laufe  der  zweiten  Woche  bis  zum  völligen  Erlöschen 
derselben  führt.  Die  stärksten  faradischen  Ströme  lösen  dann,  bei 
percutaner  Application  wenigstens,  keine  Spur  von  Muskelcontraction 
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mehr  aus,  ivährend  allerdiupfB  am  blos^gelegten  Muskel  oder  mittelBt 
der  Elektropunktiir  noch  lange  Zeit  schwache,  auf  die  zuDachst  be- 
troffenen Muskelbtlodelchen  beschränkte  Contractionen  hervorgerufen 
werden  können. 

Genau  ebensOj  wie  im  Nerven,  besteht  nun  dieses  ErloBebeusein 
der  faradischen  Erregbarkeit  kürzere  oder  längere  Zeit  fort,  und  genau 
ebenso  wie  dort  kehrt  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Regene- 
ration die  faradische  Erregbarkeit  des  Muskels  in  ihren 
ersten  Spuren  wieder,  um  sich  nur  ganz  allumhlich  zu  heben 
und  nach  und  nach  wieder  der  Norm  zu  nähern.  Diese  Wiederkehr 
pflegt  gewöhnlich  etwas  später  als  im  Nerven  eiozutreten 
und  ist  auch  durch  einen  etwas  längeren  Zwigchenraum  von  der 
Wiederkehr  der  willkürlichen  Beweglichkeit  getrennt.  Und  hier  noch 
deutlicher  als  im  Nerven  pflegt  die  faradische  Erregbarkeit  oft  noch 
lange  unter  der  normalen  Höhe  zu  bleiben;  um  so  länger^ 
je  schwerer  die  Lähmung  gewesen,  je  verspäteter  die  Regeneration 
eingetreten  ist 

Ganz  anders  aber  gegenüber  dem  galvanischen  Strom!  In 
der  ersten  Wocbe  allerdings  beobachtet  man,  entsprechend  dem  Ver- 
halten der  faradischen  Erregbarkeit ,  auch  ein  massiges  Sinken 
der  galvanischen  Erregbarkeit;  aber  im  Laufe  und  gegen 
Ende  der  zweiten  Woche  macht  dies  Sinken  einer  Steigerung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  Platz,  welche  dann  in  den  näch- 
sten Wochen  sehr  erhebliche  Grade  erreichen  kann  und  sich  mit 
qualitativen  Veränderungen  sowohl  derZuckungsformel 
als  des  Zuckiingsmodus  verbindet. 

Die  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  wird 
sehr  rasch  evident  ]  immer  niedrigere  Stromstärken  sind  zur  Erregung 
der  Muskeln  erforderlich,  mit  8,  6,  4  und  schliesslich  selbst  mit  zwei 
Elementen  können  oft  noch  deutliche  Schliessungs*  und  Oeffnungs- 
reactionen  eintreten,  mit  Stromstärken,  welche  die  Nadel  des  Gal- 
vanometers kaum  merklich  beeinflussen  und  die  gesunden  symme- 
trischen Muskeln  absolut  unbewegt  lassen.  —  Sofort  mit  dieser  Stei- 
gerung der  Erregbarkeit  beginnt  aber  auch  eine  immer  deutlich<.'r 
werdende  Aenderung  des  Znckungsmodus:  an  die  Stelle  der 
normalen,  kurzen ^  blitzähnlichen  Zuckung  tritt  eine  träge,  lang- 
gezogene Contraction,  welche  schon  bei  relativ  geringen  Strom- 
stärken in  einen  während  der  ganzen  Stromesdauer  anhaltenden  Te- 
tanus übergebt.  Gerade  diese  Trägheit  der  Zuckung,  welche  dabei 
nur  eine  geringe  Kraftleistung  entwickelt,  ist  für  die  EaR  besonders 
charakteristisch  und  unter  allen  Umständen  vorhanden,  so  dass  ich 
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Igie  ftfr  das  Hauptcriteriiim  derselben  halten  möchte.  Besonders  schön 
kann  man  diese  Aenderung  in  der  Zuckungsform  sowie  die  Steige- 
rung der  galvanischen  Erregbarkeit  im  Gegensatz  zu  dem  normalen 
Verhalten  demonstriren  an  solchen  Stellen,  wo  symmetrische  Muskeln 
dicht  beisammen  liegen  und  mit  einer  Elektrode  gleichzeitig  gereizt 
werden  können,  z.  B.  bei  einseitiger  Faeialislähmung  am  Kinn.  Setzt 
man  hier  eine  Elektrode  auf,  so  erscheinen  bei  aufsteigenden 
Stromschliessungen  zuerst  nur  Zackungen  auf  der  kranken  Seite,  die 
gesunde  bleibt  unbewegt;  wird  später  auch  diese  mit  erregt^  so  tritt 
an  ihr  bei  jeder  iSchliessung  eine  kurze,  blitzähnliche  Zuckung  auf, 
an  welche  etwas  verspätet  sich  die  träge,  langgezogene  Zuckung  der 
kranken  Seite  anschliesst.  —  Auch  bei  labiler  Erregung  der  ent- 
Arteten  Muskeln  lässt  sich  die  gesteigerte  Auspruchsfähigkeit  der- 
selben und  der  eigenthUmlieh  moditicirte,  träge  Charakter  der  Zuckung 
:egenttber  den  gesunden  Muskeln  sehr  schön  deutlich  machen  —  oft 
lefaon  früher,  als  dies  durch  rasche  Aenderungen  der  Stromdichtig- 
eit  (8  und  0)  geschieht. 

Nicht   minder   auffallend    als  diese   Aenderung  des  Zuekuugs- 
odus  ist  aber  die  gleichzeitig  eintretende  qualitative  Aende- 
rung des  Zuckuugsgesetzes  im  Muskel;  dieselbe  ist  vor  allem 
bedingt  durch  das  stärkere  Anwachsen  der  AnSZ;  sehr  bald 
[Wird    dieselbe    ebenso  ausgiebig  wie  KaSZ  (AnSZ  =  KaSZ),   und 
den  meisten  Fällen  sogar  erheblich  grösser,  also  AnSZ  >  KaSZ; 
ies  ist,  neben  der  Trägheit  der  Contraction^  ebenfalls  ein  sehr  wich- 
Itiges  Criteriura  der  Eali;   und  es  ist  mir  vollständig  unbegreiflich, 
e  das  üeberwiegeu  der  AnSZ  von  einzelnen  Seiten  (Vulpian)  be- 
tten werden  kann;  ich  habe  dasselbe  so  unzählige  Male,  so  regel* 
Iflstg  und  so  evident  constatirt,  dass  ich  es  für  eine  der  sichersten 
hatsaehen  in  der  menschlichen  Pathologie  halten  muss.    Ich  führe 
ur  einige  Beispiele  an,   obgleich  Zahlen   hier  weniger  beweisen, 
als  das  directe  Sehen  der  Zuckung. 


U  Poliomyelit.  anter.  chronica* 
Rechtseitiges  Peroneusgebiet: 

Erste  AnSZ  bei     8  El.     8^  N.-Abl. 
,       KaSZ    ,     10  El.  19« 


f  Zuckung  träge. 


2.  Traumat.  Lähmung  des  Arms  (spätes  Stadium}. 
Mm.  extensores  am  Vorderarm: 


Erste  AnSZ 
.      KaSZ 


12  EL 
10  El 


24^  l 

2g 0  /  Zuckung  träge. 


186 


Ebb,  Elektrotherapie.    IV.  Abschnitt    Elektrodiagnostlk. 


3,  Neuritische  Paralyse  vieler  Armmiiskeln. 

Mnsc,  biceps.  dext: 

Erste  ÄnSZ       S  EL     14«  l         , 
,      Ka8Z     10  El     18">  f  Zuckung  träge. 

4.  Multiple  progress.  Neuritis. 
Mm.  exteosores  am  Vorderarm: 


Erste  AcSZ     10  El. 

7 

„       KaSZ     14  El. 

18 

M. 

vastus  internus: 

Erste  AnSZ     10  EL 

16 

«       KaSZ     12  EL 

21 

M. 

vastus  externus: 

Erste  AnSZ     12  Ei. 

20 

„       KaSZ     16  EL 

28 

7^'  I 

gn  /  Zuckung  träge. 

n  I 

0  f  Zucknng  träge. 

0   { 

n  f  Zuckung  träge. 


Sehr  evident  wird  dies  Verhalten  auch  in  den  gegenüber  stehen- 
den Curven,  die  ich  der  Güte  meineg  früheren  Assistenteo,  Her 
Dr.  Ka8T  in  Freiburg  i.;B.  verdanke.  Die  Curven,  am  Peroneusgebiel 
aufgenommen,  zeigen  nur  SchliessuDgsznckuugen,  Ka=KaS,  An=AnS, 
Die  erste  Curve  stammt  vom  Gesunden,  die  beiden  andern  von  eine 
Falle  mit  EaR  im  Peroneusgebiet  (in  Folge  von  Poliomyelitis  ante 
rior  chron.)  Es  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung,  um  das  Uebe 
wiegen  der  An  über  die  Ka  beim  Kranken^  die  geringere  Steilbeii 
und  grössere  Breite  der  Zuckungscurven  gegenüber  den  normalen 
erkennen. 

Was  für  die  AnS^  gilt  in  ähnlicher  Weise  auch  für  die  KäOZ 
dieselbe  wächst  ebenfalls  relativ  rascher  an,  als  die  AdO 
und  wird  sehr  bald  derselbeu  gleich,  wenn  aoch  nur  selten  dentlic 
KaOZ  >■  AnOZ  wird;  doch  habe  ich  dies  wiederholt  ganz  unzweifel 
haft  nnd  ausgesprochen  gesehen.  Es  ist  dies  schon  deshalb  nicht 
immer  leicht  zu  coustatiren ,  weil  die  Oeffnungszucknngen ,  die  in 
der  ersten  Zeit  ebenfalls  ausserordentlich  lebhaft  nnd  leicht  (relativ 
viel  leichter  als  normal)  zu  erzielen  sind,  sehr  bald  mehr  zurück- 
treten nnd  verschwinden,  theils  wegen  der  tonischen  Schliessungs* 
contractionen,  die  bis  zum  Oeffnen  der  Kette  andauern,  theils  wohl 
anch  deshalb,  weil  mit  zunehmender  Trägheit  der  Contractionen  die 
Möskeln  die  Fähigkeit  verlieren,  auf  knrzdanernde  Reize  zu  reagiren 
(Brenner),  und  der  Oeftnungsreiz  soll  ja  nur  ein  kurzdauernder  sein* 
Von  Leegaärd  wird  übrigens  dies  Fehlen  der  Oeffnungszuckungen 
nur  als  Ausnahme  hingestellt. 
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Dies  Verhalten  —  Steigerung  und  qualitative  Aenderung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  —  besteht  nue  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit,  3  —  6  —  8  Wochen  lang,  unverändert  fort 

Dann  aber  tritt  ein  allmähliches  Sinken  der  galvani- 
gehen  Erregbarkeit  ein^  während  die  qualitativen  Veränderungen, 
beBondere  die  Trägheit  der  Zuckungen,  ruhig  fortbestehen;  aber  ea 
werden  immer  höhere  Stromstärken  zur  Auslösung  der  trägen  Con- 
tractionen  erforderlich. 

Figur  22. 

Curren  von  Bc]b.li(i»»ii ngtzuckiiDff«!!  bei  direkter  (iiälpoUr«r)  Muik«] reizt) fi;  im  Poro- 
a»tifgaliiet  un  ÜBtanebankeL    Kft  =  K&BZ,  An  — AnSZ. 


%  F»tl  TOfi  l'oiitftnjrelU   aater«  ohrc^ti.   -    Ebß.  —   CurTe  vom  FeronotLsgebiat.  Z^  Elem. 
AqSZ  erb  «blieb  ^dsser  als  KoSZ. 


r 

r 

l 

I 


X  DtiTMlb«  FftU.  —  Bai  lu  Klani,  —  Uabenriegan  dar  AnSZ    und  trAf«r  Cb»rakt«r  dar  Zuokußgeii 

»ahr  aaaUich. 

In  unheilbaren  Fällen  achreitet  diese  Abnahme  immer  weiter 
Qod  weiter  fort,  ea  kommt  nach  und  nach  zu  hochgradiger  Sehwer- 
erregharkeit  der  Muskeln;  zuerst  erliacht  endlieh  die  KaSZ  völlig 
und  es  bleibt  zuletzt  nur  noch  eine  ganz  seh  wache  ÄnSZ  übrig 
—  als  letztes  Lebenszeichen  der  noch  spurweise  vorhandenen  Mus- 
kelfasern;  und  im  Gegensatz  zu  dem  einfachen  Erlöschen  der  gal- 
raniBchen  Erregbarkeit,  bei  welchem  KaSZ  die  letzte  übrigbleibende 
Reaction  ist.  Es  können  Jahre  vergehen,  bis  in  dem  entartenden 
Huskel  die  galvanische  Erregbarkeit  vollständig  erlischt 
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In  heilbaren  Fällen  jedoch  stellen  sich  mit  der  Wiederkehr 
der  Motilität  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  nach 
lind  nach  auch  im  Muskel  die  normalen  Verbältnisse 
wieder  her,  und  zwar  mehr  oder  weniger  rasch,  je  nachdem  die 
Regeneration  früher  oder  später  erfolgt.  Niemale  aber  dürfen  Sie 
erwarten,  dass  sofort  mit  der  Wiederkehr  der  Leitung  nnd  Erreg- 
barkeit der  Nerven  auch  im  Muskel  alles  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrt; die  im  Muskel  eingeleiteten  Veränderungen  bedUrlen  einiger 
Zeit  2U  ihrer  Rückbildung  und  so  werden  Sie  unter  allen  Umständen 
erwarten  müssen^  dass  die  Zeichen  der  EaR  im  Muskel  die  Wieder- 
kehr der  Erregbarkeit  im  Nerven  noch  einige  Zeit  —  verschieden 
lange  —  überdauern;  und  so  kann  es  kommen,  dass  eine  Zeit  lang 
vom  Nerven  aus  wieder  qualitativ  normale  Zuckungen  ausgelöst 
werden,  während  bei  direeter  Muskel reizong  noch  die  qualitativ  ab- 
normen Zuckungen  der  EaR  zum  Vorschein  kommen.  Ganz  allmäh- 
lich aber  —  vielleicht  noch  während  der  Erregbarkeitssteigerung, 
häufiger  aber  erst  dann,  wenn  dieselbe  schon  wieder  im  Sinken  be- 
griffen ist  —  stellt  sich  die  normale  Reaction  wieder  her,  die  AnSZ 
tritt  wieder  mehr  zurück,  die  Trägheit  der  Zuckungen  nimmt  ab 
und  so  kann  alles  wieder  normal  werden;  in  der  Regel  aber  ist  dann 
die  Erregbarkeit  auf  einer  f|uantitativ  wesentlich  niederem  Stufe  an- 
gelangt and  bleibt  auch  noch  längere  Zeit  nach  wieder- 
hergestellter Motilität  unter  der  Norm, 

Für  die  höchst  auffallende  Differenz  zwischen  der  faradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  des  Muskels,  welche  ja  den  ersten 
Anstoss  zu  den  genaueren  Forschungen  über  die  EaR  gegeben  hat, 
ist  der  Grund  in  der  physikalischen  Differenz  der  beiden  Stromes- 
arten durch  Neumänn  gefunden  worden.  Derselbe  ermittelte,  dass 
in  solchen  |iathologischen  Fällen  nur  Strieme  von  einer  gewissen 
Dauer  im  Stande  sind,  die  veränderten  Muskeln  zu  erregen;  da  die 
faradischen  Strome  nun  durchweg  solche  von  ganz  momentaner  Dauer, 
von  sehr  grosser  Abgteichungsgeschwindigkeit  sind,  bleiben  sie  ohne 
alle  Wirkung  auf  die  erkrankten  Muskeln.  Wenn  man  durch  irgend 
eine  Vorrichtung  den  einwirkenden  galvanischen  Strom  zu  einem 
sehr  kurzdauernden  machte  bleibt  er  ebenfalls  vollkommen  wirkungs- 
los;  und  dies  ist  auch  der  Fall  selbst  bei  sehr  starken  galvanischen 
StrOmeUj  während  durch  ganz  schwache  Ströme  von  längerer  Dauer 
schon  sehr  intensive  Wirkungen  ausgelöst  werden.  Dem  entspricht 
es  auch,  dass  es  manchmal  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Lähmung 
noch  gelingt,  durch  die  etwas  länger  dauernden  Strome  des  magnet- 
elektrischen   Rotationsapparats    (und   selbst  durch    den   faradisehen 
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Strom  der  primäreD  Spirale),  noch  Contractionen  aiisziilösen,  wahrend 
die  secundären  faradißcben  Ströme  bcIjoü  ganz  unwirksam  sind,  — 
Damit  wäre  allerdings  ein  physikalischer  Grund  für  die  Diver- 
genz der  faradiöcbeu  und  galvanischen  Erregbarkeit  solcher  Muskeln 
gefunden;  worauf  es  jedoch  beruht,  dass  degenerirende  Muskeln  ihre 
Fähigkeit  einbUssen,  auf  sehr  kurzdauernde  Ströme  zu  reagireo,  wäh- 
rend sie  auf  länger  dauernde  in  gesteigertem  Maasse  antworten, 
bleibt  erst  noch  genauer  festzuatellen  und  ist  eine  Frage  der  patho- 
logischen Physiologie,  Sicherlich  aber  sind  es  die  mit  der  Degene- 
ration verbundenen  chemischen  und  molecuJaren  Aendentngeu  der 
contractilen  SubstanZj  die  hier  in  erster  Linie  Wr  die  Erklärung  her- 
anzuziehen  sind. 

In  den  engsten  Beziehungen  zu  diesen  Veränderungen  steht  aber 
jedenfalls  noch  eine  andere  Erscheinung,  die  während  des  Ablaufs 
der  EaR  eintritt  und  hier  kurz  Erwähnung  finden  mag:  das  ist  eine 
gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Ich 
habe  dieselbe  zuerst  beschrieben,  auch  Hitziu  hat  sie  ganz  unabhängig 
von  mir  gefunden,  aber  irrthümlicher  Weise  auf  die  Nerven  bezogen. 
Sie  kann  in  allen  hierhergehOrigon  Fällen  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen beobachtet  w^erden  und  documentirt  sich  dadurch,  dass 
die  Muskeln  auf  allerlei,  selbst  sehr  geringe,  mechanische  Reize  (am 
besten  leichtes  und  knrzes  Aufklopfen  mit  einenn  Percussionshammer 
oder  mit  dem  Finger,  oder  einfacher  Druck^  oder  selbst  rasches  Ent- 
fernen eines  drückenden  Körpers)  mit  einer  sehr  deutlichen,  aber 
trägen  Contraction  antworten.  Diese  Erscheinung  schliesst  sich  der 
Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  aufs  Engste  an,  pflegt 
aber  etwas  später  aufzutreten  und  in  der  Regel  auch  wieder  etwas 
früher  zu  verschwinden  als  diese,  kann  aber  in  geeigneten  Fällen 
oft  Wochen-  und  monatelang  beobachtet  werden. 

Damit  ist  die  Schilderung  der  hauptsächlichsten,  wenn  ich  so 
Jen  darf,  typischen  Erscheinungen  der  conipleten  EaR  gegeben; 
dieselben  nicht  in  allen  Fällen  genau  den  gleichen  Ablauf  zei- 
geo,  ergibt  sich  aus  den  in  der  Wirklichkeit  vorkommenden  Ver- 
hältnissen eigentlich  ganz  von  selbst ;  es  wird  aber  *ius  den  Einzel- 
heiten der  weiteren  Darstellung  noch  sicherer  hervorgehen.  Wir 
haben  es  eben  in  der  Pathologie  nicht  mit  einfachen  und  glatten 
Experimenten,  sondern  mit  einer  ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit 
von  Vorgängen  zu  thun,  die  der  verschiedensten  Abstufung  und  Com- 
plication  fähig  sind.     Das  müssen  Sie  sich  stets  vor  Augen  halten. 
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Zehute  Vorlesmng. 

3.  Entartungareaction  (Fortsetzung).  Ihre  Beziehungen  zu  der  de- 
ffeneratifen  Atrophie  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln.  Beschreib 
bung  derselben.  Zusanjmen Stellung  ihrea  Ablaufs  mit  dem  Ahlauf  der  EaR. 
—  Complete  und  partielle  Entartun^reactiou,  —  Yerkommcn  der 
EaE.  —  Diagnostische  Schlussfolgcrnngen  ans  demselben.  —  Ihre  progno- 
stische Bedentung.  —  SpeciaJi sirende  und  kritische  Bemerkungen. 

Gerade  die  experimentellen  Untersußbangen  haben  wohl  am 
meisten  dazu  beigetra^^en,  Klarheit  über  den  regelmässigen  und  ij- 
pischen  Ablauf  der  EaR  zu  verbreiten,  und  sie  haben  vor  allen 
Dingen  über  jeden  Zweifel  festgestellt^  dass  die  Erscheinungen 
der  EaR  im  engsten  Zusammenhang  mit  gewissen  histo- 
logischen Veränderungen  der  Nerven  und  Muskeln 
stehen,  wie  sich  dieselben  bei  experimentellen  Lähmungen  sowohl, 
als  auch  bei  analogen  peripheren  und  spinalen  Lahmungen  beim 
Menschen  nachweisen  lassen. 

Es  sind  die  Erscheinungen  der  degenerativen  Atrophie 
der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln,  als  deren  Typus  die  bei 
experimenteller  Durchschneidung  oder  Quetschung  der  Nerven  auf- 
tretenden Veränderungen  betrachtet  werden  k^finnen.  Ich  muss  die- 
selben in  aller  Kürze  hier  skizziren^  um  die  genaueren  Beziehungen 
ihrer  verschiedenen  Stadien  zu  den  Siadien  der  EaR  charak  terisiren 
zu  können.  Für  alle  Details  muss  ich  Sie  jedoch  auf  die  Hand- 
bücher der  Nervenpathologie  und  auf  die  betreffenden,  ausserordent- 
lich zahlreichen,  bis  in  die  neueste  Zeit  reichenden  Specialarbeiten 
verweisen»*) 

Die  erste  Folge  einer  solchen  traumatischen  Läsion  ist  die  De- 
generation des  peripheren  Nervenabschnittes.  Schon  in 
wenig  (2— 4)  Tagen  zeigt  sich  Gerinnung  und  Zerfall  der  Mark- 
scheide in  Schollen,  Tropfen,  Körnchen,  ein  Procese,  der  ziemlich 
raÄch   weiter  schreitet,    und  zur  Bildung  von  Körnchenhaufen  und 

♦)  Vgl.  ausser  den  viel  citirten  alteren  Arbeiten  von  Wallbb,  Schiff,  Baucn^ 
HjBLT,  PmurpBAux  et  Vulpian,  Nbümann,  Ebb^  Hertz,  Bknbcke,  Raj^vibr,  Comr 
etDtJBRI^'B,  EicHHORHTu.  A.,  besonders  die  neueren  Arbeiten  von  Rumpf  i Unters* 
Eaad.  physiol.  Iiiatitutz.  Heidelberg.  Bd.  IL  Hft.  3.  1978),  CoLASAjrri  lUeb.  die  De- 
generation durchschnitt.  Nerven,  Arck  f,  Anat.  n.  Phyäiol  1878,  3.206),  Kortbdtt- 
DA92KIEW1CZ  (DiBftert.  Strassburg.  IS78),  Nbumakh  (Heb.  Degenerat.  n.  Regenerat, 
gequetscht.  Nerven.  Arch,  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  |h.  1880),  Leeoaahö  (L  c.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  ßd.  26. 1880),  Sioii.  Mayer  (Degener.  njtegenerat.  i.  unYersehrten 
peripfa.  Nerveusyst.  —  Prag.  Zeitachr,  i\  Heiik.  Bd.  H.   188U. 
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Körnchenzelleii  führt.     Daran  schliesßt  sich  nnmittelbar  an;  Erwei- 
chung, Zerfall  und  Auflösung  des  Axencylinderg  (der  viel- 
leicht nur  in  Fällen  von  ganz  leichter  Quetschung  oder  unter  Bonst 
gllnstigeii  Bedingungen  [KohyblttDaszkiewicz]  persistirtj,  einher- 
gehend  zugleich  mit  starker  Kernvermehrmig  in  der  ScHWANN'schen 
Scheide.  Allmähiich  wird  ein  grosser  Theü  der  so  entstandenen  Zerfalls- 
'  producte  resorbirt  und  es  bleibt  in  der  ScuwANN'schen  Scheide  nur 
eine  homogene  protoplasmatische  Masse  zurück,  die  von 
den  Einen  als  durch  Verschmelzung  des  zerfallenen  Axencjiinders 
und  Marks  entstanden,   von  den  Andern  als  eine  neugebildete,  mit 
der  KernverniehruDg  im  Zusammenhang  stehende  Masse  angesehen 
[wird.    Damit  ist  jedenfalls  der  ursprilugliche  histologische  Charakter 
[der  Nervenfaser  vollständig  verloren  gegangen.     Dieser  ganze  Pro- 
[«ess  schreitet  sehr  rasch  von  der  LUsionsstelle  nach  der  Peripherie 
[hin  bis  zu  den  feinsten  Nervenverzweigungen  fort. 

Im  numittelharsten  Anschluss  an  denselben  aber  stellen  sich 
[auch  Veränderungen  des  Neurilemm  ein;  abgesehen  von  der 
[ganz  eircumscripten  traumatischen  Neuritis  au  der  Läsionsstelle,  tritt 
lim  ganzen  peripheren  Nervenstück  eine  Vermehrung  der  Kerne  der 
I  ßcHWANN'schen  Scheiden  j  eine  erhebliche  Anhäufung  von  zelligen 
j Elementen  im  Endoneurium  und  Perineurium  ein;  dieselben  wandeln 
pich  weiterhin  in  Spindelzellen  und  in  Biudegew^ebe  um,  welches 
in  erheblichem  Maasse  zunimmt,  mit  breiten  Zügen  zwischen  die 
einzelnen  Nervenfaserbündelchen  und  in  diese  selbst  hineindringt 
rund  so  schliesslich  zu  einer  förmlichen  Girrhose  des  Nerven 
[fuhrt.  Wie  diese  Hyperplasie  des  Bindegewebes  zu  Stande  kommt, 
list  fraglich;  oh  durch  den  Reiz,  welchen  die  Zerfallsproducte  des 
►Nerven  setzen,  oder  ob  durch  Lähmung  vasomotorischer  und  trophi- 
^scher  Bahnen  —  ist  noch  unentschieden. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ^  es  hängt  das  nur  von  der 
jArt  und  Schwere  der  Läsion  ab  —  tritt  dann  eine  mehr  oder  weniger 
[voUfitändige  Regeneration  des  Nerven  ein;  sicher  in  allen 
[Fällen,  wo  die  anatomische  Lage  günstig  ist,  rasch  bei  einfacher 
aetschung,  langsam  bei  totaler  Durchschneidung  oder  Zerreissung^ 
inm  80  langsamer»  je  weiter  die  getrennten  Nervenenden  von  einan- 
Pder  entfernt  sind.  Wir  können  es  den  Histologen  überlassen,  die 
poch  in  der  Discussion  befindliehen  Streitfragen  endgültig  zu  ent- 
Iscbeiden,  besonders  die  Frage  zum  Austrag  zu  bringen,  in  welcher 
"^Wcise  an  der  Läsionsstelle  selbst  die  UeberbrUekung  derselben  statt- 
findet  und  wie  die  alten  centralen  Fasern  wieder  in  leitende  Ver- 
bindung mit  den  nengebildeten  peripheren  Fasern  gesetzt  werden. 
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Es  ist  fllr   Ulis  als  Elektrotlierapeuteu  von   outergeordDeter   Bedeu- 
tung, zu  wissen,  wie  das  geschiebt,  wenn  wir  nur  wissen,  das»  eaJ 
überhaupt  gescbieht;    und  das  ist  ganz   unzweifelhaft   bei   einiger- j 
luaassen  günstigen  Umständen  der  Fall:  es  findet  eine  solche  Wie- 
derherstellung der  Leitung  au  der  Läsionsstelle   statt] 
und  es  ist  ganz  sicher,  dass  nur  von  ihr  allein  die  völlige  Regene-j 
ration    des  peripheren  NervenstUcks  abhangt,   wenn  dieselbe  auchl 
nach  neueren  Untersuchungen  selbst  im  peripheren  Stück  schon  vorl 
der  Wiederverbindung  mit  dem  centralen  Stück  eingeleitet  und  vor- 
bereitet sein  mag.    Jedenfalls  findet  erst  unter  der  belebenden  Ein-^ 
Wirkung  centrifugaler   trophischer   Einflüsse   die  völlige  Wiederher-^B 
Stellung  der  normalen  bi&tologischen  Beschaffenbeit  der  peripheren 
Nervenfasern  statt;  diese  anfangs  ganz  schmalen,  blassen  und  mark*^^ 
losen  Bänder  nehmen  von  der  Läsionsstelle  an   peripberwärt-s  uachH 
und  nach  an  Dicke  zu,    umgeben  sich  mit  einer  anfangs  sehmalen, 
allmählich  immer  breiter  werdenden  Markscheide  und  nähern   sich 
so  nach  und  nach  wieder  dem  normalen  Zustande;  in  allen  schwereren 
Fällen  aber  restiren   sie    lange  Zeit   als   schmale    Bänder    in    dem 
reichlich   gewncherten   Bindegewebe  des   Nervenstammes ^    welches 
nur    sehr    langsam    und    vielleicht    niemals    vollständig    zurückge- 
bildet wird.  ■ 

Parallel  mit  diesen  Veränderungen  am  Nerven  gehen  aber  gleich- 
sinnige histologische  Veränderungen  an  den  dazu  gehö-^_ 
rigen  Muskeln  vorsieh.  Auch  diese  verfallen  nnansbleiblich  einerH 
fortschreitenden  degenerativen  Atrophie,  Die  zuerst  merkbare  Erschei- 
nung  davon  ist  die  zunehmende  Vers  eh  mal  er  ung  der  Muskel* 
fasern  selbst,  die  von  der  zweiten  Woche  an  schon  deutlich  wird, 
nach  wenigen  weiteren  Wochen  schon  sehr  erheblieh  ist  und  in  un- 
heilbaren Fällen  bis  zum  völligen  Verlust  und  Schwund  der  Fasern 
führen  kann.  Dabei  wird  ihre  Qnerstreifung  etwas  undeut- 
licher, bleibt  aber  erhalten  und  nur  ausnahmsweise  sieht  man  eine 
fettige  oder  körnige  Degeneration  an  den  Fasern;  es  tritt  gleich- 
zeitig eine  erhebliche  Vermehrung  d  e r  M  u  s k  e  1  k  e  r n  e  ein,  welche 
in  ganzen  Häufchen  und  Ketten  beisammen  liegen,  und  es  bleibt 
endlich  auch  eine  chemische  Veränderung  der  Muskelsnb- 
stanz  nieht  aus^  welche  sich  der  Untersuchung  durch  die  grössere 
Neigung  solcher  Muskeln  zum  Auftreten  der  sogenannten  wachsartigen 
Degeneration  kenntlich  macht. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  an  den  Muskelfasern  selbst 
ctabliren  sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  des  MugkeU 
dieselben    zelligen    Infiltrationen   und   bindegewebigen  Wucherungs- 
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orgäDge^  wie  am  Neiinlemnij  tiDtl  als  Endresultat  erscheint  auch 
hier  eine  evidente  bindegewebige  Cirrh ose  des  Muskels,  dessen 
atrophische  und  schmale  Fasern  nach  Ablauf  einiger  Wochen  von 
mächtigen  derben  Bindegewebazligen  umgeben  erscbeinen.  In  un- 
heilbaren Fällen  werden  so  die  ganzen  Hnskeln  nach  und  nach  in 
platte  Bindegewebssträuge  umgewandelt,  welche  nachträglich  auch 
wohl  der  Sitz  von  Fettablagerung  werden  können. 

Sobald  die  Regeneration  der  Nerven  eingetreten  und  damit  die 
Einwirkung  centraler  trophischer  Einflüsse  auf  die  Muskeln  wieder 
hergestellt  ist,  wird  das  Weiterschreiten  dieser  Vorgänge  im  Muskel 
iistirt^  und  es  tritt  eine  langsame  Wiederherstellung  des 
normalen  Verhaltens  ein.  Dazu  gehört  aber  viel  Zeit,  die 
Fasern  bleiben  lange  Zeit  schmäler,  das  gewucherte  derbe  Binde- 
gewebe verhindert  ihre  Umfangszunahme  und  bleibt,  besonders  in 
schweren  Fällen,  sehr  lange  Zeit  —  manchmal  wohl  für  immer  — 
ein  Hinderniss  für  die  normale  Function  und  die  normale  Ernährung 
der  Muskeln, 

Uebereinstimmende  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
IQ  grosser  Zahl  haben  es  nun  wobl  über  jeden  Zweifel  festgestellt^ 
daas  die  geschilderten  degenerativen  Vorgänge  im  engsten  Znsammen- 
ang  mit  der  EaR  stehen;  ihre  Stadien  fallen  genau  mit  den  Ent- 
wicklungsstufen der  letzteren  zusammen  und  es  kann  kein  Zweifel 
sein,  dass  die  histologischen  Veränderungen  die  Haupt- 
Ursache  der  EaR  sind,  dass  sie  dieselbe  bedingen  und  herbei- 
führen. Wie  sich  dies  im  Specielleren  gestaltet,  lassen  Sie  mich 
Ihnen  mit  wenig  Worten  schildern! 

Die  Degeneration  des  peripheren  NervenstUcks  ent- 
spricht zeitlich  genau  und  ist  auch  zweifellos  die  Ursache  der  Ab- 
nahme und  des  Erldscbens  der  faradischen  und  galva- 
nischen Erregbarkeit  desselben;  ist  diese  Degeneration  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vorgeschritten,  so  ist  die  elektrische  Erreg- 
barkeit total  erloschen  und  sie  bleibt  es,  bis  die  Verbindung  zwi- 
Bcheo  dem  centralen  und  peripheren  Nervenstück  wieder  hergestellt 
ist  ond  die  Regeneration  des  letzteren  begonnen  hat.  Mit  dieser 
Regeneration  beginnt  auch  die  faradische  und  galva- 
nische Erregbarkeit  des  peripheren  Nervenstücks  wie- 
der Aber  die  elektrische  Erregbarkeit  kommt  etwas  später  als  die 
Leitongsfahigkeit  der  Nervenbahnen  für  den  Willenseinfluss  oder  fllr> 
am  centralen  Stüek  angebrachte,  elektrische  Reizung:  das  hängt  wohl 
ab  von  der  Entwicklungsstufe  der  regenerirten  Fasern;  es  scheint, 
dagß  dieselben  erst  dann  wieder  erregbar  werden^  wenn  sie  mit  einer 
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Marksclieide  von  be&timniter  Breite  verBehen  sind,  weon  also  die 
junge  Faser  schon  wieder  eine  gewisse  Stufe  der  Ausbildung  erreicht 
hat,  wHhrend  sie  schon  auf  einer  früheren  Stufe  leitungsfllhig  ist 
Ob  diese  frühere  Stufe  histologisch  nur  dem  nackten  Axencylinder 
entspricht,  die  spätere  aber  dem  Hinzutreten  der  Markscheide,  und 
ob  sojnit  der  Axencylinder  in  diesen  sich  regenerirenden  Fasern 
nur  der  leitende,  die  Markscheide  der  den  elektrischen  Reiz 
aufnehmende  Tb  eil  der  Nervenfaser  ist,  will  ich,  als  nicht  sicher 
bewiesen,  dahin  gestellt  sein  lassen;  sehr  plausibel  erscheint  mir 
aber  diese  Hypothesej  obgleich  die  Angabe  von  Kühne  und  Steiner*) 
„dass  die  elekiromotoriscbe  Wirksamkeit  der  markhaltigen  Nerveu 
nur  dem  Axencylinder  ohne  Beth eiligling  des  Nervenmarks  zukommt", 
vielleicht  dagegen  spricht.  —  Mit  zunehmender  Entwicklung  der 
jungen  Fasern  steigt  die  Erregbarkeit  successive;  sie  bleibt  aber 
meist  noch  längere  Zeit  geringer  als  normal,  theils  wegen 
der  ungenügenden  Ausbildnng  der  Nervenfasern  und 
der  Cirrhose  des  Nerven  selbst,  theils  und  mehr  noch  wegen 
der  Atrophie  und  Cirrhose  der  Muskeln,  welche  den  vom 
Nerven  kommenden  Erregungen  noch  längere  Zeit  nicht  mit  nor- 
maler Energie  folgen  können. 

Die  Degeneration  der  intrarausculären  Nerven  ist  wohl 
die  Ursache  des  in  der  ersten  Woche  zu  beobachtenden  Sinkene 
der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  dersel- 
ben, da  an  den  Muskelfasern  selbst  zu  dieser  Zeit  noch  keinerlei 
Verändemngen  wahrnehmbar  sind.  —  Die  nun  eintretenden  histo- 
logisch-che  mischen  Veränderungen  der  quergestreiften 
Substanz  sind  unzweifelhaft  die  Ursache  der  Unerregbarkeit 
gegen  die  kurzdauernden  faradischen  Ströme  einerseite, 
und  andrerseits  der  hochgradigen  Steigerung  und  qualitativen 
Veränderung  der  galvanischen  Erregbarkeit  Wie  das  im 
Einzelnen  zu  Stande  kommt  und  wie  es  eigentlich  zu  erklären  ist, 
harrt  noeh  der  Erforschung.  ^  Der  weitere  Verlauf  dieser  degene* 
rativen  Veränderungen,  die  zunehmende  Atrophie  der  Muskel- 
faser n  bedingen  dann  wohl  das  spätere  Sinken  der  galvani- 
schen Erregbarkeit.  —  Der  bei  der  Beiinng  erfolgende  Ausgleich 
dieser  Veränderungen  und  die  Wiederzunahme  des  Mnskelvolnmens 
bedingen  die  Rückkehr  der  normalen  Erregbarkeit  in  qnan- 


♦)  W.  KüHKK  u.  J.  STKiNsa,  Boobacht  üb.  markhaltige  n.  marklase  Nerven - 
fasern.  Untere,  des  phyiioL  InititutB.  d.  ünirers.  Heidelberg.  Bd  III.  Hfl.  1  n.  1, 


EntÄrtungsre&ction.  Ihr  Zusammenli.  m.  d.  degen,  AtropMe  d.  Nerv.  ü.  Muskeln.  195 


Stativer  und  qualitativer  Beziehung,  auch  die  Wiederkehr  der  fara- 

lischen  Erregbarkeit,  weon  die  Regeneration  der  Nerven-  und  Muskel- 

8erD  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortgeschritten  ist    Dass  auch 

ach  anscheinend  völliger  Wiederherstellung  der  Motilität  oft  noch 

agere  Zeit  eine   einfache   Herabsetzung   der    elektrischen 

Irregbarkeit  der  Muskeln  fortbesteht,  erklärt  sich  unschwer 

as  der   beträchtHehen  Bindegewebswucherung  im  Muskel  und  der 

iurch    verlangsamtee    Wiederanbildiing   der   Muskelfasern ;    auch 

diese  Masse   von  Bindegewebe  jedenfalls  einen   erheblichen 

ünern  Widerstand  für  die  Muskel coetraction  selbst. 

Die  Richtigkeit  der  hier  gegebenen  Darstellung  wird  durch  die 

reitgehende  üebereinstimmung  aller  experimentellen  und  klinischen 

hateachen  garantirt;  daraus  ergibt  sich   auch  die  Wichtigkeit  der 

chlttssCf  welche  aus  der  EaR  und  ihren  verschiedenen  Stadien  auf 

Vorhandensein   und  die  Stadien  der  degeoerativen  Atrophie  im 
lerven  und  Muskel  gezogen  werden  können,  und  nicht  leicht  wird 
Dan   irgendwo  in  der  Pathologie  aus  einer  physikalischen   Unter* 
aehungsmethode  so  sichere  Rückschlüsse    auf  die   feineren   histo- 
rischen Veränderungen  gewinnen  können. 

Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  und  zur  besseren  Einprä- 
ang  der  Thatsachen  gebe  ich  hier  zunächst  drei  Schemata  der  EaR 
ad  ihrer  Beziehungen  zu  der  degenerativen  Atrophie,  ans  welchen 
ie  Verschiedenes  ersehen  können.  An  allen  dreien  bedeutet  die 
rste  dick  gezeichnete  Ordinate  den  Eintritt  der  Läsion,  das  plötz- 
ehe  Aufhören  der  Motilität  i'"''^),  deren  beginnende  .Wiederkehr 
lit  einem  Sternchen  (*)  bezeichnet  ist ;  auf  dem  eri^ten  Schema  haben 
ie  also  eine  frühzeitige,  auf  dem  zweiten  eine  späte,  auf  dem  dritten 

keine  Wiederkehr  der  Motilität  —  also  je  einen  leichten,  einen 
»hweren  und  einen  unheilbaren  Fall,  Die  über  den  einzelnen  Ordi- 
itcn  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Anzahl  der  Wochen,  welche 
^it  Eintritt  der  Läsion  verflossen  sind.  Die  wellenförmige  FUhrung 
P8  die  galvanische  Erregbarkeit  des  Muskels  bezeichnenden  Striches 
all  die  qualitative  Veränderung  derselben  andeuten.  Die  über  jedem 
[sheoia  8tehend*"n  kurzen  Bemerkungen  geben  an,  in  welchem  Sta- 
inm  der  histologischen  Verändcrnug  sich  Nerv  und  Muskel  unge- 

'  befinden.     Natürlich  können  diese  schematischen  Darstel- 

Bn  schon  bei  der  Kleinheit  des  gewählten  Formats  auf  grosse 

fenanigkeit  keinen  Anspruch  machen;  sie  geben  aber  eine  ganz 

^ersichtliche  Vorstellung  von  dem  Ablauf  und  Zusammenhang  der 

Erscheinungen  in  den  drei  Hauptkategorien  von  Fällen ,   zwischen 

reichen  sich  natürlich  alle  nur  denkbaren  Uebergänge  finden. 

13* 
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Figur  23. 

gelianiAta  4er  oompUl^u   £aK  in  Bezug  auf  UotiUlit»  fAradiube  cüd  gmlTmiii»c1ie  ErTYg^J 
bftrkeft   de»  Narreti    und  da«  Hii«k«U;  d^rOber  di«  ßex«iehiiiing  der  eteicbKcUigea    butülofüeb« 
VerUnderaogeii. 

I.  Läbniuiig  mit  relativ  frühzeitiger  Wiederkehr  der  Motilität. 

Dcgener.  d.        Alropliie  o.  KrrnwucUtining: 

Nerven  d,  KoBkelfAsern  KegenerttL  Cürhose 


Eöültt 


2.  LkhiDung  niit  später  Wiederk t Jir  der  Motilitut. 

Degen  er.  d.         AtropbiB  etc. 
KeiTon  d.  Muskeln  CirrlwMt  Hegenerat. 


3.  Unheilbare  Lähmung.    Motilität  bleibt  verschwunden.  ■ 

Atropkie,  Kemwactierung,  Ciirlio^e  V«'ilUg,  Sctiwitttl,! 


Degeaer.  d. 
NertAQ 


So  seheo  Sie  iiiif  allen  drei  Tabellen  in  der  1.  Woche  das  Sinken 
der  Erregbarkeit  des  Nerven  nnd  de8  Mnskelg,  bezeichnet  darch 
Degeneration  des  Nerven;  in  der  2.  Woche  das  Erläsehen  der  Er- 
regbarkeit des  Nerven  und  der  faradischen  Erregbarkeit  des  Muskels^ 
zugleich  die  beginnende  Steigerung  und  qualitative  Aendening  der 
galvanigchen  Erregbarkeit  des  Muskels,  bezeichnet  durch  die  Atro- 
phie und  Kernwiicberung  u.  s,  w.  der  Muskelfasern;  in  der  «i.  W^ochej 
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auf  Tabelle  l  die  Wiederkehr  der  Motilität,  in  der  7*  iiud  ^.  Woche 
die  Wiederkehr  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  des 
Nerven  und  der  faradisehen  Erregbarkeit  des  Muskels,  histologisch 
bezeichnet  durch  die  beginnende  Regeneration.  Auf  Tabelle  2  sehen 
Sie  in  der  25.  Woche  schon  erhebliches  Sinken  der  galvanischen 
Erregbarkeit  bei  fortbestehender  ijualitativer  Verändernng^  entspre- 
chend der  Atrophie  und  Cirrhose  der  Muskeln  n.  h,  w.  So  kOnnen 
Sie  auf  jeder  Ordinate  fUr  die  verschiedenen  Formen  der  Lähmung 
und  fllr  die  verschiedenen  Stadien  ihres  Verlaufe  ablesen,  wie  sich 
zu  einer  bestinimten  Zeit  die  Motilität,  die  elektrische  Erregbarkeit 
im  Nerven  und  Muskel  und  das  histologische  Verhalten  derselben 
gestalten;  und  Sie  sehen  mit  einem  Blick,  dass,  je  nach  dem  Verlauf 
der  L^ion,  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Raschheit  der  Rege- 
neration, da»  Gesamnitbild  der  elektrischen  und  histologischen  Ver- 
änderungen, welches  die  EaR  ausmacht,  in  einem  gegebenen  Augen- 
blick ein  in  mannigfachster  Weise  wechselndes  sein  kann. 

Das  wäre  das  Bild  der  completen  EaR,  wie  es  uns  ansser- 
rdentUoh  häufig,  mit  solcher  RegelmUssigkeit  aber  doch  nur  in 
irpischen  Fällen  entgegentritt  Sie  dürfen  natürlich  nicht  erwarten, 
Bcjue  Herrn,  in  allen  pathologischen  Fällen  eine  so  grosse  Regel- 
ElUssigkeit  des  Ablaufs  der  Veränderungen  wie  beim  Experiment 
ierbei  einfachen  traumatischen  Nervenläsionen  zu  finden.  Das  findet 
ch  in  der  Pathologie  nicht  leicht  und  es  kommen  hier  zahlreiche 
Ibweichungen  vor,  welche  durch  die  Art  der  Läsion,  durch  die 
fit  ichen  Störungen  der  trophischen  Einflüsse,   durch    vorüber- 

..^.i..j  Besserungen,  durch  immer  wiederkehrende  neue  Störungen 
s,  w.  bedingt  sein  können,  und  man  darf  nicht  aus  irgend  einer 
Unregelmässigkeit,  wie  sie  sich  in  veralteten  Fällen  alltäglich  finden, 
Bchliessen,  dass  das  im  Vorstehenden  gegebene  Schema  nicht 
1%  »ei,  oder  dasa  man  irgend  eine  neue  und  wichtige  Anomalie 
'1  habe.  Schon  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Regeneration 
veu  eintritt,  bedingt  grosse  Ditlerenzen  in  dem  Totalbilde 
er  EaR.  Tritt  die  Regeneration  frtlhzeitig  ein,  so  kann  der  Nerv 
Chon  wieder  faradisch  und  galvanisch  erregbar  sein,  während  die 
ideriing  in  dem  Muskel  noch  auf  ihrer  vollen  Höhe  ist;  dieselbe 
sich  nicht  so  rasch  znrüekbilden  und  braucht  dazu  eine  ge- 
igge  Zeit  Es  kann  deshalb  vorkommen,  dass  der  Muskel  vom 
lerveo  aus  in  normaler  Weise  mit  Zuckungen  antwortet,  bei  der 
lirecten  Reizung  aber  noch  EaR  darbietet.  Tritt  aber  die  Regene- 
ion  sehr  spät  ein,  so  kann  die  Muskelveränderung  schon  in  den 
Iteren   Stadien,  bei  sehr   verminderter  galvanischer  Erregbarkeit 
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angekommen  sein,   wenn  die  elektrische  Erregbarkeit   des  Nervett»! 
sich  langsam  wieder  zu  entwickeln  beginnt.    So  gibt  es  zahllog  mo- 
dificirte  Einzelfälle,  in  welchen  mao  aber  bei  genauerer  Untersuchung ' 
lind  bei  richtiger  Beurtheilung  der  Zeit-  und  sonstigen  VerhältnisBe 
des  Falles  doch  sich  zurechtfinden  wird;  und  dafür  durften  die  vor- 
stehenden Schemata  ntltzlicb  sein. 

Es  exiatirt  nun  aber  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
der  Verlauf  nicht  ganz  dem  obigen  Schema  entspricht,  sondern  sich 
nur  ein  Theil  der  Veränderongen  in  streng  typischer  Weise  ent- 1 
wickelt,  während  die  tlbrigen  gar  nicht  oder  nnr  in  rudimentärer 
Weise  zur  Entwicklung  kommen.  In  diesen  Fällen  erlischt  nämlich 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  nicht ,  sondern  sie  sinkt  nur  bis  zu 
einem  gewissen,  oft  sehr  unbedeutenden  Grade,  gleichwohl  aber  bil- 
den sich  im  Muskel  die  Veränderungen  der  galvanischen  Erregbar- 
keit in  vollkommen  typischer  Weise  aus.  Ich  habe  zuerst  an  einer 
Reihe  von  6  rheumatischen  Faciaüslähmungen  dieses  Verhalten  ge- 
funden*) und  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Kategorie  dieser  Läh- 
mungen und  einer  besonderen  Unterart  der  EaR  benutzt;  etwas  später 
hat  auch  Bernhardt  einen  hierher  gehörigen  Fall  beobachtet.  Seit-  , 
dem  ist  dieses  Verhalten  sehr  häufig  —  von  mir  auch  bei  gewissen 
Formen  der  atropbigclien  Spinallähmung  und  bei  peripheren  Läh- 
mungen der  verschiedensten  Nerven  —  beobachtet  worden,  und  ich 
habe  daflir  den  Namen  der  „partiellen  EaR"  eingeführt, 

Figur  24. 


Do^^oemtiv«  Atr^plii«  der 
ÜDfikelfafern 


Regener&tion 


f^ntdlseb«    £ri«gWrli:c>it    d«s  Uut^kftU   ainkeii   ciur    um   i^iu  CivriOtf«'«!.      Die  Mötidiilit  ke^iU  £iub£«iliff 
wi«d«r     Ausl«  lehn  SIT  ruck  ond  voUctindiip.    IiAffttiAriLtioi)  d«s  Nerren  feblt  w»brtcta#iaheb. 


*t  SckoTi  in  meiner  ersten  grossea  Arbeit  über  dio  Kall  (1868)  habe  ich 
die  ,,p&rtielle^*  EnR  bei  einem  Kind  mit  wabi'ticbcinticb  busftler  FacialislAhmung 
gefanden  nnd  aoftfübrlicb  beschrieben  U.  c.  Sep.-Abdr  S.  3SK  freilich  ohne  sie  in 
ihrer  richtigen  Bedeutung  zu  würdigen. 
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Dieselbe  lässt  sich  sehr  einfach  charakterisiren  und  ihr  Verhaltea 
^ist  anf  beistehendem  Schema  in  Übersichtlicher  Weise  dargestellt. 

Es  tritt  dabei   im  Nerven  nur  ein  geringes  Sinken  der 
faradisehen  und  galvanischen   Erregbarkeit  ein^   das   in 
den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  weit  geht,  oft  nur  sehr 
unbedeutend,   aber  doch  immer  deutlich  nachweisbar  ist    Dasselbe 
äassert  sich  oft  mehr  durch  die  Aboabme  des  Contractionsmaximumj 
als  durch  das  spätere  Auftreten  des  ContractionsminimunL  —  Auch 
Jim  Muskel   tritt  eine   ganz  entsprechende   Verminderung  der 
jfaradi sehen  Erregbarkeit  ein^  während  gleichzeitig  aber  die 
l^lyanische  Erregbarkeit  genau  dieselben  quantitativen  und  f|ualita- 
]liyen  Veränderungen  zeigt,   wie  bei  der  completen   EaR:   dieselbe 
lliochgradige  Steigerung  der  Erregbarkeit,  dieselbe  Träg- 
heit der  Zuckung,  dasselbe  U eberwiegen   der  AnSZ  tiber 
KaSZ;  es  besteht  fllr  die  galvanische  Untersuchung  also  eine  voll- 
[ständige  Uebereinstimmung  mit  der  completen  EaR.    Aber  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  in  allen  solchen  Fällen,  in  welchen  es  bei  dieser 
iForm  der  „partiellen**  EaR  bleibt,  nur  eine  relativ  leichte  und  relativ 
[rasch  vortlbergehende  Störung  vorliegt* 

Der  Schluss  liegt  nahe  und  wird  wohl  auch  richtig  sein,   dass 

[in  diesen   Fällen  der  Nerv   gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem 

[Grade  degenerirt,  vielleicht  nur  sehr  unbedeutende  St ?5rungen  seines 

molecnlaren   oder  nutritiven   Verhaltens  erlitten   hat,    während  die 

Muskeln  ausgebildete  Veränderungen,  in  specie  wohl  besonders  an 

[den   Muskelfasern    selbst    diejenigen    histologischen    Veränderungen 

[zeigen,   nvelchen  wir  früher  die  Verursachung  der  elektrischen  Er- 

I  regbarkeitsänderungen  zugesehrieben  haben.    Leider  fehlen  darüber 

|lioch  alle  genaueren  histologischen  Untersuchungen,  imd  obgleich  es 

It.  ZiB>i88£N  und  Weihh  geglückt  zu  i?ein  scheint,  experimentell  Läh- 

ilDUOgon  mit  partieller  EaR  zu  erzeugen,  sind  die  dabei  auftretenden 

Ihistologischen  Veränderungen  im  Nerven  leider  nicht  publicirt  worden. 

Nun  dürfen  Sie  aber  ja  nicht  glauben,   dass   diese  „partielle'* 

iE  etwas  ganz  specifischea,   von  der  „completen**  total  verschie- 

IdeneB  ist:  im  Oegentbeil,  beide  gehören  unbedingt  zu  einander,  und 

Uiue  etwas  reichere  Erfehrung,  wie  ich  sie  gerade  über  diese  That- 

Isachen  besitze,  lehrt,  dass  einfach  alle  nur  denkbaren  Abstufungen 

I  zwischen  ganz  normaler  Reaction  und  partieller  EaR,  uud  wiederum 

«wischen  partieller  und  completer  EaR   vorkommen,   so   dass  man 

eine  fortlaufende  Reihe  von  Stufen  dieser  Erregbarkeitsveränderung, 

von  den  leichtesten   bis  zu  den  schwersten,  zusammenstellen  kann, 

Sie  können  nicht  selten  bei  einem  und  demselben  Individuum,  und 
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bei  der  gleieben  Kraokheit  die  partielle  und  die  complete  EaR  in 
yer8cfaiedeueii  Mn&kelgebieten  nebeneiDsinder  finden,  und  icli  habe 
wiederholt  beobachtet ,  dass  in  einem  und  demselben  Nerv-Mnskel- 
gebiete  die  anfangs  bestehende  partielle  EaR  nach  und  nach  in  die 
complete  Überging.  Ein  bündigerer  Beweis  für  die  voUkomnieEe 
Zusammengehörigkeit  der  beiden  kann  wohl  nicht  verlangt  werden. 

Natllrlich  darf  man  aber  auch  diejenigen  Falle,  bei  welchen  im 
Regenerationsstadium  die  Erregbarkeit  des  Nerven  bereits  wieder- 
gekehrt ht  und  in  den  Muskeln  zur  selben  Zeit  noch  EaR  besteht, 
durchaus  nicht  mit  der  partiellen  EaR  verwechseln;  aber  die  richtige 
Unterscheidung  kann  da^  wo  man  tlber  den  ganzen  Verlauf  und 
die  Entwicklung  des  Vorgangs  ohne  Kenntniss  ist,  ihre  erheblichen 
Seh  wierigkeiten  haben. 

Vorkommen.  Es  erübrigt  mir  nun  zunächst,  nach  einer  voll- 
ständigen Schilderung  des  Thatsächlichen  Über  EaR,  Ihnen  eine 
kurze  Aufzählung  der  Krankheitsformen  zu  geben,  bei  welchen  bis* 
her  das  Vorkommen  der  EaR  constatirt  wurde. 

Sie  haben  schon  vorausgesehen,  dass  sie  unzweifelhaft  bei  allen, 
der  experimentellen  Durchschneidung  oder  Quetschung  motorischer 
Nerven  analogen  Erkrankungsformen  vorhanden  sein  wird,  nämlich 
bei  allen  sogenannten  traumatischen  Lähmungen,  welche 
durch  Verletzung»  Durchschneidung  oder  Zerreissung,  oder  durch 
erhebliche  Quetschung  der  Nerven  entstanden  sind;  dafür  gibt  es  ja 
unzählige  Beispiele.  Hierher  sind  auch  die  zahlreichen  sogenannten 
Compressions-  oder  Druckläbmungen  zu  rechnen,  sofern  bei 
ihnen  die  Läsion  des  Nerven  einen  gewissen  Grad  erreicht,  der  für 
die  Aufliebung  der  trophischen  Einflüsse  ausreichend  ist.  Sie  wer- 
den später  huren,  dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  sondern  dass 
es  auch  leichtere  Drucklähmungen  gibt,  bei  welchen  nur  die  moto- 
rische Leitung  gestört  ist,  während  die  vollkommen  intacte  elektrische 
Erregbarkeit  auf  das  Fehlen  erheblicher  trophischer  Störungen 
schliessen  lässt.  Zu  diesen  Drucklähmungeu  rechne  ich  sowohl 
Solche  durch  äusseren  mechanischen  Druck  (Schlafen  auf  einem 
Arm,  feste  chirurgische  Verbände,  Tourniquets,  schwere  Entbin- 
dungen, starke  Fesseln,  schlechte  Krücken  u.  s,  w,),  wie  solche  durch 
innere  pathologische  Vorgänge  (Tumoren,  Aneurysmen,  Blutextra- 
vasate,  Narbenretraction,  Callusbildung,  Gelenkveränderung  n.  s.  w.), 
in  deren  Wirkungsbereich  motorische  Nerven  fallen. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  sogenannten  neu ri tischen 
Lähmungen,  besonders  jene,  in  welchen  es  sich  zunächst  um 
interstitielle   Neuritis  und  dadurch   bedingten  mechanischen    Druck 
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auf  die  motorischeo  Fasern  handelt,  während  bei  den  Formen,  die 
man  neuerdings  als  parenchymatöse  Neuritis  zu  beschreiben 
p6egt,  es  sieh  um  eine  primäre  Degeneration  der  Nerveufasern 
handelt^  welche  an  irgend  einer  Stelle  eine  Leitungshemmung  macht; 
dieselbe  pflegt  aber  auch  bei  den  interstitiellen  Neuritiden  im  wei- 
tem Verlauf  nicht  auszubleiben.  Es  genUgt  eben  hierbei  ftlr  das 
Auelösen  der  EaR,  dass  nur  die  Leitungsunterbrechung  eine  voll- 
ständige —  auch  fUr  die  trophischen  Einflüsse  —  ist. 

EaR  kommt  ferner  vor  bei  vielen  rheumatischen  Läh- 
mungen, besonders  bei  gewissen  Formen  der  rheumatischen  Fa- 
cialisläbmung,  die  ja  den  Ausgangspunkt  flir  die  wissenscliaftliche 
Erkenntniss  der  EaR  gebildet  haben.  Da  wir  noch  nlt'ht  wissen, 
was  die  anatomische  Grundlage  der  rheumatischen  Läsionen  ist, 
können  wir  auch  noch  nicht  sagen,  auf  welchem  Wege  es  hier  zur  EaR 
kommt;  aber  immerbin  ist  es  wahrscheinlich^  dass  auch  hier  leichte 
neuritisebe  Veränderungen  in  Verbindung  mit  Compression  der  Ner- 
ven (besonders  so  weit  dieselben  in  engen  Knochencanälen  verlaufen) 
das  wirksame  Moment  sind. 

Weiterhin  wird  EaR  gefunden  bei  spinalen  Erkrankungen, 
90fem  dieselben  die  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  be- 
treffen oder  wenigstens  in  Mitleidenschaft  ziehen;  also  zunächst  und 
regelmässig  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Poliomyelitis  an- 
terior, sowohl  bei  deren  acutester  Form,  der  spinalen  Kinderläh- 
mnng,  wie  bei  ihren  subacuten  und  chronischen  Formen  (Bkenner, 
Salomon,  Erb,  SeeligmCller  u.  v.  A.);  ferner  bei  der  disseminirten, 
chronischen,  progressiven  Form  derselben  (der  typischen  progres- 
siven Muskelatrophie,  Erb,  E.  Remak,  Viehordt)  und  nicht  minder 
bei  dem  bulbären  Analogon  dieser  Krankheit,  der  chronischen  pro- 
gressiven Bulbärparalyse  (Erb,  de  Waiteville,  Eiseslohk),  natürlich 
dann  auch  bei  der  sogenannten  amyotrophischenLateralsclerose  (Eisen- 
LOHK,  Pick),  Bei  all  den  letztgenaunlen  chronischen  Erkrankungs- 
formen aber  erscheint  die  EaR  gewohnlich  nur  in  einem  Theil  der  Mus- 
keln und  vielfach  nur  als  partielle  EaR.  Diese  letztere  kann  übrigens 
auch  bei  allen  bisher  genannten  Krankheitsformen  (mit  Ausnahme 
natürlich  aller  schweren  traumatischen  Läbraungenf  in  oft  sehr 
ausgesprochener  und  verbreiteter  Weise  manchmal  constatirt  werden. 

Es  wird  Sie  nicht  erstaunen ,  zu  hören,  dass  EaR  gelegentlich 
auch  bei  Blutungen  in  das  Rückenmark,  Haematomyelie 
(Eeb,  E,  Remak),  sobald  dieselben  die  grauen  Vordersäulen  in  der 
Hals-  oder  Lendenanschwellung  betreff'en,  ferner  bei  den  verschie- 
denen  Formen   der   acuten    und    chronischen  Myelitis   und 
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ebenso  bei  Tumoren  des  Rückenmarks  anter  den  gleichen 
Verhältnigßen  (Erb  und  Schultze)  angetroffen  wird;  ebenso ,  dass 
616  eine  ganz  constante  Erscheinung  bei  der  Bleilähmung  ist 
(A-  EuLENBUKG,  Ekb,  BERNHARDT,  E.  Remak\  flir  welche  es  ja 
heutzutage  nur  noch  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie  einer  Läsion  der 
grauen  Vordersäulen  oder  einer  solchen  der  peripheren  motorischen 
Leitungsbahuen  ihren  Urgprung  verdankt.  Es  verdient  dabei  be- 
merkt zu  werden,  dass  von  mir  und  Anderen  'Bernhardt)  die  EaR 
der  Muskeln  bei  Bleilähmnng  manchmal  auch  in  solchen  Muskeln 
gefuodeu  wurde,  welche  gar  nicht  gelähmt  waren,  also  offenbar^ 
nur  trophisehe  Störungen  aufwieseo.  f 

Dass  die  EaR  gelegentlich  auch  bei  diphtberitischen  Läh- 
mungen zur  Beobachtung  kommt,  werden  Sie  begreiflich  finden, 
da  Sie  wissen,  dass  man  diese  Lähmungen,  wenigstens  zu  einem 
guten  Theile,  jetzt  mit  allem  Rechte  neuritischen  und  degenerativen 
Veränderungen  au  den  Nervenstämmen  und  motorischen  Wurzeln 
zuschreibt.  Ebenso  selbstverständlich  ist  es,  dass  sie  ab  und  zu 
auch  bei  allerlei  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten 
(durch  Neuritis,  Blutung,  Poliomyelitis  und  dergleichen  vermittelt), 
ebenso  bei  Lähmungen  durch  Syphilis  u.  s»  w.  beobachtet  wird. 

Allen  diesen,  durch  vieljährige  Erfahrungen  hinreichend  sicher 
gestellten  Thatsachen  gegenüber  mnss  aber  hervorgehoben  werden, 
dass  man  die  EaR  noch  niemals  beobachtet  hat  bei  Lähmungen, 
die  vom  Gehirn  selbst  (durch  Läsion  der  Leitungsbahnen  ober- 
halb der  grauen  Kerne  der  Oblongata,  oder  durch  Läsion  der  Hirn- 
rinde  bedingt)  ausgingen;  dass  sie  niemals  vorkommt  bei  Läh- 
mungen durch  Erkrankung  der  weissen  RUckenmarksstränge 
(natürlich  die  einstrahlenden  vorderen  Wurzelbtlndel  ausgenommen!); 
dass  sie  nie  vorkommt  bei  hj'sterischen  Lähmungen* 

Ganz  besonders  aber  will  ich  hier  betonen,  dass  EaR  noch 
niemals  bei  unzweifelhaft  localen  und  primären  Muskeler- 
krankungen gefunden  ist;  nicht  bei  Myositis  und  ganz  beson- 
ders nicht  bei  den  so  häutigen  Atrophien  und  Paresen  der 
Muskeln  in  Folge  von  Gelenkerkrankungen  rRuMi*F);  ich 
besitze  jetzt  darüber  eine  grosse  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen, 
bei  welchen  sich  niemals  auch  nur  eine  Andeutung  von  EaR  ergeben 
hat*  Ebenso  fehlt  dieselbe  bei  allen,  wenn  auch  noch  so  hoebgradigen 
consumptiven  und  Inacti  vitätsatroph  ien  vollständig. 

Ehe  wir  uns  nun  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  zur 
diagnostischen  und  prognostischen  Verwerthung  der  Eali  wenden, 
wollen  wir  zunächst  kurz  und  möglichst  objectiv  crürtern,    welche 


^ 


A 


EntartuJAgsreacHoü.    Ihr  Vorkommen:  ScMussfolgerungen  daraus.        203 


poiitiTen  oder  negativeii  Schlüsse  mit  Sicherheit  aus  dem  Vor- 
handenselD  derselbeu  gezogen  werden  können. 

Da  scheint  mir  nun  die  einzig  sichere  und  unanfechtbare  Schluss- 
folgerung, welche  das  Vorhandensein  der  EaR  meines  Erachtens  ge- 
stattet, die  zu  sein: 

tiberall  da,  w^oEaR  zu  finden  ist,  müssen  erhebliche 
anatomische  Veränderungen  —  nämlich  degenerative 
Atrophie  —  in  den  Nerven  und  Muskeln  (eventuell  in  den 
Muskeln  allein)  vorhanden  sein;  und  wir  vermögen  Auöbreitung, 
Intensität  und  Stadium  dieser  degenerativen  Veränderungen  mit 
grosser  Sicherheit  aus  dem  jeweiligen  Verhalten  der  EaR  zu  er- 
Bcbliessen. 

Mit  Rücksicht  aber  anf  die  jetzt  fast  allgemein  acceptirte  An- 
schauung von  der  Entstehung  der  degenerativen  Atrophie  der  moto- 
rischen Apparate  und  ihrer  Abhängigkeit  von  neurotischen  Störungen 
ist  noch  ein  weiterer,  nicht  unwichtiger  Sehluss  gerechtfertigt, 
nämlich  der:  bei  vorhandener  EaR  ist  Überall  anf  einen 
neurotischen  Ursprung  der  Störung  (Lähmung  oder  Atrophie) 
20  schliessen*)  und  es  muss  irgendwo,  entweder  in  der  peri* 
pheren  motorischen  Leitung  oder  im  Centralorgan  an 
den  trophischen  Centren,  speciell  also  in  gewissen  Abschnitten 
der  vorderen  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  oder  des  verlän- 
gerten Marks  eine  schwere  Störung  vorhanden  sein. 

Zur  Erläuterung  dieser  Sätze  ist  es  wohl  zweckmässig,  nur  mit 
wenigen  Worten  auf  die  nach  allen  neueren  Thatsachen  zur  Zeit 
wahrscheinlichste  Lehre  von  den  trophischen  Beziehungen  der  mo- 
toriseben  Apparate  einzugehen ;  man  hat  auf  die  Erforschung  dieser 
Beziehungen  viel  Mühe  und  Scharfsinn  verwendet,  und  es  ist  be- 
sonders durch  die  modernen  Fortschritte  in  der  Rückenmarkspatho- 
logie  ein  eiuigermaassen  befriedigender  Abschluss  der  Sache  herbei- 
geführt worden,  so  vieles  auch  dabei  noch  hypothetisch  bleibt.  Was 
wir  jetzt  annehmen,  ist  kurz  folgendes: 

Die  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln  stehen  in  Bezug  auf 
ihre  Ernährungsverhältnisse  unter  dem  Einflnss  gewisser  nervöser 
Centralap parate,  (die  man  der  Kürze  wegen  als  „trophische  Centren" 
bezeichnen  mag.)  Die  dauernde  Einwirkung  dieser  Centren  erhält 
die  Nerven  und  Muskeln  in  normaler  histologischer  (und  functioneller) 
Beschaffenheit.    (Die    von    der   Peripherie,    von   den    Muskeln   her 

^)  Katürlicb  darf  nicht  umgekehrt  au^  dem  etwaigen  Fehlen  dor  EaR  ein 
SeUtiiB  auf  den  nicht  neurotischen  Ursprung  df^r  Lähmung  oder  Atrophie  ge* 
zttgen  werden ;  das  bedarf  kaum  der  Erw&bnunj^. 
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(W.  Kühne,  Rumpf)  auf  die  Nerven  wirkenden  trophischen  Ein* 
flUsse  sind  dem  gegenüber  jedenfalls  ganz  irrelevant).  Nach  allem, 
was  wir  wissen,  haben  wir  diese  trophischen  Centren  für  die  moto- 
rischen Apparate  in  gewissen  Theilen  der  grauen  Substanz  des  cen- 
tralen Nervensystems  zu  suchen,  speeiell  in  den  grauen  Vordergäulen 
des  Ruckenmarks  und  den  diesen  analogen  grauen  Kernen  am  Bo- 
den des  vierten  Ventrikels.  Man  darf  die  Vermuthung  hegen^ 
dass  die  grossen  multipalaren  Ganglienzellen  —  oder  wenigstens  ein 
Theil  derselben  —  die  Träger  der  betreffenden  ,,trophi8chen**  Func- 
tionen sind. 

Jede  Logtrennung  der  peripheren  Nerven  und  der  Muskeln  von 
diesen  Centralapparaten  stört  nun  deren  trophiscbe  Einwirkungeni 
und  die  peripheren  Theile  verfallen  deshalb  einer  so  lange  fort- 
schreitenden Degeneration  ( —  eben  unserer  degenerativen  Atrophie  ^), 
bis  der  Zusammenhang  mit  den  Centren  wieder  hergestellt  ist.  Es 
ist  aber  für  den  Effect  ganz  gleichgültig,  ob  diese  Lostrennung  durch 
eine  Leitungshemmung  oder  Continuitätsunterbrechung  der  peri- 
pheren Bahnen,  oder  ob  sie  durch  eine  Zerstörung  oder  Ausser- 
fnnctionsetzung  der  Centren  erfolgt:  in  beiden  Fällen  ist  die  de- 
generative Atrophie  unausbleiblich. 

Dies  ist  jedenfalls  der  einfache  Augdrock  der  Thatsachen*  Wie 
eigentlich  diese  trophischen  Einflüsse  wirken,  ob  sie  auf  der  Bahn 
eigner  getrennter  „trophischer**  Nerven  zu  den  motorischen  Nerven 
und  den  Muskeln  hingeleitet  werden,  oder  ob  sie  durch  die  moto- 
rischen Nerven  selbst  einfliessen;  ob  getrennte  trophisehe  Bahnen 
und  Centren  für  die  Nerven  und  Mut^keln  existiren,  darüber  gibt  es 
bis  jetzt  nur  Vermuthungen,  Doch  gewinnen  diese  Vermuthnngen 
durch  eine  Reibe  jetzt  bekannter  Thatsachen  eine  gewisse  Stütze, 
besonders  auch  durch  die  Erscheinungen  der  partiellen  EaR;  nach 
Allem,  was  ich  bis  jetzt  davon  gesehen  habe,  besonders  nach  einer 
grösseren  Zahl  von  klinischen  Controlversuchen,  kann  ich  mich  un- 
möglich der  Ansicht  Wernickf/s  anschliessen,  dass  diese  letzter«  auf 
einer  nur  theil  weisen  Atrophie  der  Nervenfasern  beruhe;  es  wird 
mir  vielmehr  durch  alle  hierhergehörigen  Thatsachen  die  Ueber- 
Zeugung  aufgedrängt,  tlfiss  für  Nerven  und  Muskeln  getrennte  tro- 
phisehe Bahnen  und  Centren  existiren,  oder  dass  wenigstens,  wie 
KuMi'F  ausgeführt  hal^  wenn  man  nur  ein  trophisches  Centrum  för 
beide  annehmen  will,  die  Fortleitung  der  trophischen  Einwirkungen 
zu  den  Muskeln  mit  grösseren  Widerständen  zu  kämpfen  hat,  also 
ceteris  paribus  auch  leichter  erlahmt,  als  die  der  Nerven;  mit  an- 
dern Worten,  dass  bei  abnehmender  Leistungsfähigkeit  der  trophi- 
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sehen  Centren  oder  bei  massigen  und  nicht  absoluten  Hindernisseti 
in  den  trophischeii  Leitungi^bahneo  die  entferntesten  Theile,  also 
die  Muskeln,  zuerst  und  allein  der  Degeneration  rerfallen,  welche 
dann  aber  auch  auf  die  motorischen  Nerven  übergreifen  und  in  die- 
eeo  langsam  centrahvUrts  fortschreiten  kann.  Damit  in  Ueberein* 
ßtimmuDg  würden  sich  manche  gelegentliche  Beobachtungen  (bei 
progressiver  Muakelatrophie,  bei  chronischer  Poliomyelitis  anterior) 
befinden,  an  Nerven,  deren  jieriphere  Abschnitte  bereits  unerregbar, 
deren  höher  gelegene  Abschnitte  noch  erregbar  sind;  auch  wUrde 
damit  ein  Theil  der  ^^aufsteigenden  Neuritis*',  vielleicht  auch  mancher 
Befand  bei  Bleilähmuug  und  bei  der  sogenannten  parenchymatösen 
Neuritis  zu  erklären  sein. 

Jedenfalls  sprechen  alie  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  über- 
einstimmend dafür,  dass  die  eigentliche  degeuerative  Atrophie  und 
mit  ihr  die  EaK  nur  bei  neurotischen  Störungen  und  zwar 
bei  solchen  eines  ganz  bestimmten  Sitzes  vorkommt.  Jedenfalls 
kommt  dieselbe  bei  unzweifelhaften  primären  Muskelerkrankungen 
entschieden  nicht  vor,  darüber  habe  ich  eine  grosse  Keihe  von 
Beobachtungen,  welchen  bislang  keine  Thatsache  widers|>richt. 

Dagegen  gibt  es  noch  F'älle  von  einfacher  Atrophie  der  Muskeln, 
aber  ohne  degenerative  Veränderungen  und  ohne  EaR,  welche 
selbst  sehr  hohe  Grade  erreichen  können;  dieselben  kommen  nicht 
selten  in  den  letzten  Stadien  schwerer  spinaler  Paraplegien,  manch- 
mal aucli  im  Gefolge  schwerer  cerebraler  Lähmungen  vor;  auch  bei 
der  fortschreitenden  halbseitigen  Gesichtsatrophie  findet  sich  etwas 
Aehnliches;  nach  unsern  bisherigen  Erfahrungen  durften  wir  an- 
nehmen, dass  iu  solchen  Fällen  die  grauen  Vordersäulen  intact  sein 
mttssten.  Diese  Annahme  hat  eine  sehr  werth volle  Bestätigung  in 
einem  jüngst  von  Strümpell  publicirten  Falle  von  Spinalcrkranknng 
gefunden,  in  welchem  hochgradige  Atrophie  bestand,  aber  ohne 
alle  degenerative  Störung,  ohne  EaR  —  aber  auch  ohne  Degene- 
ration der  grauen  Vordersllulen.  Deswegen  wissen  wir  aber  doch 
noch  nicht,  worauf  eigentlich  diese  Form  der  Atrophie  beruht;  ob 
auf  einfacher  Inactivität,  oder  auf  einer  andern  Art  oder  Intensität 
der  trophischen  Störung  —  das  bleibt  erst  noch  zu  ermitteln.  Viel- 
leicht gehört  auch  ein  Theil  der  bei  Gelenkaflectioneu  so  häufigen 
Muskelatrophien  zu  dieser  Gruppe. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zur  EaR 
zurück,  80  lehrt  uns  das  Vorhandensein  derselben  mit  Bezug  auf  die 
Diagnose  einer  vorliegenden  Affection  mit  voller  Sicherheit  nur, 
dass  gewisse  histologische  Veränderungen  —  degenerative  Atrophie  — 
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in  den  Nerven  und  Muskeln  vorhanden  sein  miiBe,  woraus  dann 
Tinmittelbar  ein  ScUlnss  auf  die  Schwere  der  Läsion,  auf  den 
Grad  der  eingetretenen  Leitungsstörung  sich  ergibt. 

In  Betreff  des  Sitzes  der  Läsion  lehrt  die  EaR  nnr  soviel 
mit  Sicherheit,  dass  es  sich  um  eine  neurotische  Erkrankung  han- 
dein mu88  und  dass  es  sich  dabei  nur  handeln  kann  um  eine  Läsion 
entweder  der  peripheren  Nerven,  oder  der  motorischen  Wurzeln,  oder 
der  grauen  Ursprungsmassen  derselben.  Eine  eigentliche  cerebrale 
Erkrankung  ist  durch  das  Vorhandensein  der  EaR  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen.  Dagegen  lässt  sich  aus  derselben  nicht,  wie  man 
früher  lange  Zeit  glaubte,  der  Schluss  auf  eine  periphere  Läsion 
ziehen;  das  wäre  ganz  verfehlt;  es  kann  ebensowohl  eine  spinale 
Läsiou  zu  Grunde  liegen  und  die  Entscheidung,  ob  die  eine  oder 
die  andere  vorliegt,  kann  nur  mit  Zuhülfenahme  anderer  maass- 
gebender  Symptome  und  auf  Grund  eingehender  Erwägung  derselben 
getroffen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Art  der  Läsion,  der  näheren 
Lähmungsursache  lässt  sich  ans  dem  Vorbandensein  der  EaR  nicht 
viel  entnehmen,  da  dieselbe  ja  bei  den  allerverschiedensten  Formen 
der  Störung  vorkornnien  kann. 

Sehr  wichtige  und  praktisch  werthvolle  Schlussfolgerungen 
lassen  sich  dagegen  für  die  Prognose  in  vielen  Fällen  entnehmen. 
Hier  ist  der  Hauptsatz  tblgeudermaassen  zu  forrauliren:  unter  sonst 
gleichen  Umständen  ^^  d,  h.  bei  einer  und  derselben  Krank- 
heitsform  und -Ursache  —  ist  die  Läsion  um  so  schwerer,  die 
Dauer  der  Krankheit  um  so  länger,  die  Aussicht  auf  völlige  Wieder- 
herstellung um  so  geringer,  je  ausgebildeter  nnd  vollstän- 
diger die  EaR  ist,  in  einem  je  fortgeschrittneren  Stadium  sie 
sich  betindet.  Die  partielle  EaR  ist  also  günstiger  als  die  complete, 
die  späteren  Stadien  derselben  ungünstiger  als  die  früheren.  Darana 
kann  man  also  die  Prognose  —  die  natürlich  noch  durch  specielle 
Erfahrungen  gestützt  sein  muss  —  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
formen  stellen. 

Das  eclatanteste  Beispiel  ist  dafür  die  gewöhnliche  rhenmatisehe 
Faeialislähmung:  man  unterscheidet  bei  ihr  3  Formen,  je  nach  der 
Dauer  und  Schwere  der  Erkrankungj  und  erkennt  dieselben  an  den 
Ergebnissen  der  elektrischen  Untersuchung;  findet  sich  die  elektrische 
Erregbarkeit  durchaus  normal  (leichte  Form»,  so  ist  die  Prognose 
sehr  günstig;  die  Krankheit  dauert  2—3  Wochen;  findet  sich  die 
partielle  EaR  (Mittelform),  so  dauert  die  Krankheit  ungefähr  l — 2 
Monate;  findet  sich  aber  die  complete  EaR  (schwere  Form),   so  ist 


Entartungsreaction.    Ihre  Bedeutung  für  Diagnose  und  Prognose,        207 

die  Prognose  relativ  ungUüBtig,  die  Lälimung  dauert  li— 6— 9  Mo- 
nate und  längen  —  Ganz  ebenso  lassen  sich  die  so  häufigeo  Drnck- 
läliinnDgen  des  Nerv,  radialis  auf  Grund  der  elektrischen  Unter- 
»uchuDg  prognostiscl  mit  grosser  Sicherheit  beurtheileu;  auch  bei 
einer  spinalen  Krankheitsform,  der  Poliomyelitis  anterior  chronica, 
hat  sich  die  Richtigkeit  dieser  prognostischen  Ableitungen  aus  dem 
Verhalten  und  Grade  der  EaR ,  sowohl  in  Bezug  auf  die  verschie- 
denen Muskelgruppen  bei  einem  und  demselben  Individuum,  wie  in 
Bezug  auf  die  sehvFerere  und  leichtere  Form  der  Erkrankung  heraus- 
gestellt (Erbj, 

Es  ist  aber  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  diese  prognostische 
Regel  durchans  niebt  für  alle  möglichen  Läfamuugen  ohne  Unterschied 
sondern  nur  für  solche  von  einer  bestimmten  Aetiologie  nnd  gleicher 
Localisation  Geltung  bat  Sie  gilt  also  nur  für  die  rheumatischen 
Facialislähmungen  unter  sich,  oder  für  die  D  r  u  c  k  1  ä  h  m  u  n  g  e  n  des 
Radialis  unter  sich;  niemals  aber  ist  es  erlaubt,  etwa  eine  cerebrale 
Facialislähmung  mit  einer  durch  Caries  des  Felsenbeins  entstandenen 
oder  diese  mit  einer  rheumatischen  zu  vergleichen,  oder  etwa  die 
Verhältnisse  einer  Drucklähmuug  des  Nerv,  radialis  mit  jenen  einer 
durch  Callusbildung  bedingten  Radialislähniungj  oder  mit  progressi- 
ver Muskelatrophie  im  Radialisgebiet  durch  die  elektrische  Unter- 
suchung vergleichen  zu  wollen;  das  geht  einfach  nicht  an. 

Die  hier  gegebene  Darstellung  der  EaK  erhebt  durchaus  nicht  den 
Anspruch j  nach  allen  Riclitungcu  und  in  allen  Details  ersch^Jpfend  zu 
aein;  sie  sollte  vielmehr  nur  das  allgemeine  typische  Bild^  die  regelmMssige 
Gestaltung  derselben  in  einfachen  und  uncomplicirten  Fällen  darstellen. 
Ich  versjiume  aber  nicht,  noch  einzelne  erläuternde  und  specialisirende 
Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  allerlei  Abweichungen  von 
dem  typischen  Verhalten  vorkommen;  die  Pathologie  hat  es  durchaus  nicht 
mit  einfachen  und  glatten  Experimenten  zu  tliun»  sondern  mit  verschieden- 
artigeo,  vielfach  complicirten,  fluctuirenden  Krankheitsprocessen.  Die 
scbnellere  oder  langsamere  Entwicklung  derselben,  etwa  eintretende  Besse- 
rungen und  Verschlimmerungen,  so  dass  Degenerations-  und  Regenerations- 
vorgänge miteinander  gemischt  vorkommen»  statt  sich  in  regelrechter  Auf- 
einanderfolge zu  entwickeln;  circumscripte  oder  mannigfach  disseminirte 
Läaionen,  welche  nur  einzelne  Theile  von  Nerven  und  Muskeln  in  wech- 
selnder Combination  betreffen;  wiederholtes  Auftreten  von  degenerativer 
Atrophie  in  den  gleichen  Nerv-Muskelgebietcn,  wie  z.  B.  bei  recidivireu- 
der  Bleilähmung;  Combinationen  verschiedener  Störungen,  die  gleichzeitig 
zu  verschiedenen  Arten  der  elektrischen  Erregbarkeitsstörung  führen  kön- 
nen —  das  mögen  so  die  Hauptmomente  sein,  welche  störend  auf  den 
regelmisatgen  Ablauf  der  EaR  einwirken  können,  Sie  bedingen  natürlich 
eine  auaserordentliche  Mannigfaltigkeit  und  Complicirtheit  der  Verh^ltnisae^ 
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auf  welche  man  in  patbologischen  Fällen  gefasst  sein  mugs  und  deren  Eut- 
wirrung  und  Erklärimg  nur  dann  denkbar  ist^  wenn  man  sich  die  soebenj 
anfgezählten  Mögliclikeiten  ständig  vor  Augen  hält. 

Vor  allen  Dingen  ist  dazu  aber  auch  eine  sehr  sorgfältige  und  ge 
übte  Untersuchung  notliwendig;  nur  durch  vielfache  Erfahrung  lernt  maul 
die  EaR  auch  unter  weniger  gUnatigcn  Verhältnissen  erkennen  und  diel 
charakteriatiflclien  Eigenthtimliclikeiten  erfassen^  auch  da,  wo  sie  nur  m\ 
Spuren  vorhanden  sind. 

Besonders  fUr  die  späteren  Stadien  derselben  ist  es  immer  sehr  nUtx^ 
lichj  möglichst  grosse  Stronuiuantitüten  in  die  Muskeln  einzuführen,  umi 
die  vorgeschrittene  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  einige rniaassen  zu  com- 
pensiren:  also  wähle  man  grosse  Elektroden,  durchfeucbte  die  Haut  sehr! 
gut,  steigere  die  Stromstärke  durcii  Wendungen,  setze  eventuell  beide  Elek- 
troden auf  den  Muskel  und  suche  störende  Contractionen  anderer  Mu.'^kelal 
mögliebst  auszuschalten;  das  letztere  ist  besondere  bei  der  Prüfung  der' 
kleinen  Handmuskeln,  am  Daumenballen^  an  den  Interosseis  sehr  zweck- 
mässig und  leicht  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  die  indiderente  Elek- 
trode entweder  auf  die  üorsalßäcbe  des  Handgelenks  oder  in  den  Hand* 
teller  applicirt. 

Durch  diese  und  ähniiclie  (auf  Grnnd  der  OnM'schen  Gesetze)  modi- 
Ücirte  Versucbsanordnuugen  gelingt  es  meist,  die  immer  relativ  schwachen 
und  trägen  Zuckungen  der  EaR  von  den  lebhaften  kräftigeren  Zuckungen , 
der  benachbarten  Muskeln  zu  trennen;  man  kann  das  noch  mehr  erleieh*| 
tern  dadurch ,  dass   man   die  Bewegungen   der  gesunden  Muskeln  durch' 
pasBende  Fixation  ausschaltet.    Ist  in  den  spätesten  Stadien  und  bei  ganz 
unbeeinflnssten  Muskeln  die  Erregbarkeit  bereits  sehr  gesunken,  so  kommt 
es    wohl    vor,    dass   dieselbe   erst   nach   mehrmals   wiederholten    Tnter*! 
sucliungen  deutlieb  zum  Vorschein  kommt.  —   Sehr  ntltzlieh  und  wlchtii 
ist  für  die  Erkennung  beginnender  oder  unbedeutender  Degeneration 
vielen  Fällen  die  Beachtung  einer  Art  von  „  Doppelcontraction ",  die  icl 
sehr  häutig  beobachtet  und  demonstrirt  habe:  beim  Schliessen  tritt  dam 
zunächst   eine   kurze    bhtzähnliebe  Zuckniig   der  benachbarten  gesundet 
Muskeln  auf,  an  welche  sich  unmittelbar  eine  träge  charakteristische  EaR- 
Zuckung  anscbliesst;   flas  ist  besonders  hübscb  bei  BIciläbmnng  zu  con* 
stätiren,  wo  bei  Reizung  der  Extensoren  am  Voj-derarm  eine  kurze  bliti-^ 
ähnliche  Beugung  der  Hand  und   der  Finger  der  trägen,    wenig  ausgie 
bigen  Streckung  derselben  unmittelbar  vorausgeht   —  Behr  inatructiv  is 
es  auch,  w^enn  bei  beginnender  EaH  in  einem  und  demselben  Muskel  mi| 
KaS  noch  eine  kräftige,    bÜtzäbnliche,    mit  AnS  aber  schon  elm  träge 
langgezogene  Zuckung  ausgelö.^t  wird;  das  ist  besonders  an  grossen  i 
aigen  Muskeln  i  Triceps  oder  Bicejm  brachii,  Vastus  internus  u.  a.)  oft  »ehr 
deutlich  zu  constatiren. 

In  manchen  Fällen  von  EnK  nun  scheint  das  Stadium  der  Erreg- 
barkcitsstctgern  ij  g  sehr  kurz  zu  sein ^  vielleicht  selbst  ganz  zu  fehlen, 
und  es  treten  dann  nur  die  qualitativen  V^erän lerungen  der  Erregbarkeit 
auf.  Auf  diese  möchte  ich  Überhaupt,  schon  wegen  ihres  viel  längeren 
Bestehens,  weit  mehr  Gewicht  legen,  als  auf  die  Steigerung  der  Erregbar- 
keit; man  wird  an  der  trägen,  langsamen,  unausgiehigen  Zuckung  und  an 
dem  Feberwiegen  der  AnS-Wirkung  die  EaH  immer  am  sichersten  erkennen. 
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In  alten,   langsam  verlaufenden  Fällen  ist  häufig   nichts  Klares  zu 
litte  In ;  da  findet  man  oft  our  nocli  einfaehe  llerabaetzung  der  Erreg- 
arkeit,  auch  der  galvanischen,  und  es  kann  —  wenn  nicht  AnB  nur  allein 
hoch  rorhanden  —  zweifelhaft  sein,  ob  vorher  EaR  dagewesen  oder  nicht. 
Tis  kommen  hier  auch  vielleicht  Combinationen  vor  mit  jener  einfachen 
lerabsetzu ng  der  elektrischen  Erregbarkeit  aus  spinalen  Ursachen,  die 
manchen  Fällen,  wie  es  scheint,  sehr  weit  gehen  kann.    Solche  Fälle 
rerden  Gegenstand  mühevoller  und  zeitraubender  Untersuchung  tind  wer- 
ien  dann  gewöhnlich  nicht  publicirt,  weil  nichts  Befriedigendes  gefunden 
rnrde.     Hierher  gehört  wohl  ein  von  Kauler  und  Pick  ausführlich  mit- 
Btheilter,  interessanter  Fall,  der  leider  diagnostisch  unklar  geblieben  ist; 
tB  konnte  sich  um  eine  spinale  Erkrankung  oder  um  multiple  Neuritis, 
'  leUeicht  uro  Beides  handeln.    Hier  fand  sich,  neben  der  in  vielen  Muskel- 
rnppen  ausgebildeten   completen  EaR,   in   einzelnen  Muskeln  nur  eine 
luantitattve  Abnahme  der  Erregbarkeit,  in  andern  AnSZ>KaSZ  bei  nor- 
naler,  nicht  träger  Contractionsform,  und  endlich  war  in  einem  Theil  der 
ferven  und  Muskeln,  die  niemals  gelähmt  waren,  eine  hochgradige  Ver- 
iiindernng  der  faradiaclten  Erregbarkeit  zu  coustatiren.     (Ganz  dasselbe 
hochgradige  Herabsetzung  der   faradischen  und  galvanischen  Erreg- 
arkeit  zahlreicher  motorischer  Nerven  und  Muskeiii,  die  keine  Spur  von 
Rhinang  zeigten  —  hat  auch  Beuniiarut  in  einem  Fall  gesehen,   wei- 
hen er  für  Poliomyelitis  anterior  subacuta  hivUj    Es  handelte  sich  hier 
rohl  um  einen  verschieden  raschen  und  wohl  auch  quantitativ  verschie- 
Bnen  Ablauf  der  Degeneration  und  Regeneration  im  Nerven  und  Muskel^ 
rodorch   bei   der  grossen  Zahl  der  befallenen  Gebiete  sich  ein  ausser- 
[Jentlich   mannigfaltiges  Krankheitsbild  ergab;    vielleicht  spielten  auch 
ch  Complicationen  eine  Rolle, 

Eine  besonders  interessante  und  theoretisch  wichtige  Thatsache  ist, 

98  gelegentlich  EaR,  und  zwar  ganz  wohl  entwickelte  EaR,  sich 

solchen  Muskeln  findet,  die  gar  nicht  gelähmt  sind  oder 

ihrer  Motilität  nur  eine  massige,  unbedeutende  Herabsetzung  zeigen. 

ch  habe  das  zuerst  in  einem  Falle  von  Bleilähmung  constatirt;  der  Muse. 

leltoidens  zeigte   keine  nachweisbare  Störung  der  Motilit^it,   wohl  aber 

Insgesproehene   typische  Veränderungen   der  galvanischen  Erregbarkeit, 

"  ei  leichter  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  (der  Nervenstamm 

Bt  leider  nicht  geprüft  worden);  es  bestand  hier  also  eine  isolirte  tro- 

ihisehe  St(Jrnng  im  Muskel  ohne  irgendwelche  nachweisbare  Beointräch- 

^gnng  der  motorischen  I^eitung,    Dasselbe  Verhalten  constatirte  Bkrn- 

iKKi^r  später  ebenfalls   bei  Bleilähmung   in  einer  ganzen  Muskelgruppe 

N'T    ■      '.US,  Biceps  und  Brachialis  internus),  die  nicht  gelähmt  war  und 

|f  fionirte;   in   den  Muskeln  war   ausgesprochene  EaR  vorhanden, 

die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  des  Nerven  herab- 

•van    Käst  beschrieb  neuerdings  aus  meiner  Beobachtung  einen 

fall,  wo  im  Thenar,  bei  voll  kommen  frei  functionirenden  ^I  us- 

teln,  sogar  complete  EaR  bestand,  d.  h.  der  Nerv  seibat  geg^n  fara- 

Ijschei   liiid  galvanische  Strome   unerregbar  war.     Auch  Buzzard  sah  m 

nicht  gelähmten  Muskeln  bei  Bleiintoxication  wenigstens  eine  Herab- 

ling  der  faradischen  Erregbarkeit;  und  Kujlkr  und  PirK  constatirten 

BiK  in  nicht  gelähmten,  wohl  aber  doch  io  ihrer  Motilität  sehr  geschwächten 
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Mti8k6ln.  Es  bilden  diese  Fälle  den  immerkliclien  Uebergang  zu  der 
^partiellen  EaR**,  wie  sie  yqu  mir  bei  der  progressiven  Mugkelatropbie 
und  bei  einer  gewiasea  „  Mittelform  "  der  Poliomyelitis  anter.  chronica  viel- 
fach gefnnden  wurde*  In  diesen  letzteren  Fällen  sind  aber  dann  doch 
immer  deutliclie  Scbwäcliezustände  der  Muskeln ,  wenn  auch  keine  voll- 
ständige Lähmung  zu  congtatiren. 

Ein  dem  Verhalten  des  Muskels  bei  der  EaR  analoges  differentes 
Verhalten  des  Nerven  gegen  den  faradischen  und  galva- 
nischen Strom  ist  bisher  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  als  eine 
höchst  seltene  Ausnahme,  gesehen  worden  (Erb^  Cyon,  Bernhardt,  Lee- 
GAARi»);  ich  werde  weiterhin  noch  darauf  zurückkommen* 

Beachtenswerther  aber  ist  die  Thatsache,  dass  in  einem  gewissen 
Stadinm  der  EaR  der  degenerirte  Muskel  auch  bei  faradischer 
Heizung  und  auch  bei  Reizung  vom  Nerven  ans  mit  einer 
exquisit  trägen  Zuckung  antwortet;  offenbar  sind  die  Muskel- 
fasern dann  bereits  so  weit  degenerirt,  dass  sie  Überhaupt  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  eine  kurze  Zuckung  darzubieten,  wie  sie  das  z.  B.  in  den 
Fällen  von  partieller  EaR  vom  Nerven  aus  doch  immer  noch  zu  thun  ptlegen. 
Jenes  Verhalten  scheint  in  der  That  auch  nur  bei  schon  wieder  rege* 
nerirten  Nerven  oder  doch  wenigstens  nnr  bei  sehr  langsamem  Verlauf 
des  ganzen  Processea  in  den  späteren  Stadien  desselben  vorzukommen. 
Ich  habe  es  wohl  zuerst  in  einem  Falle  von  traumatischer  Ulnarislähmung 
(186S)  beschrieben  und  fand  bei  faradiscber  Reizung  des  Nerven  ober- 
halb des  Haadgelenkg  die  Zuckung  schwach^  „langsam  und  lange  be- 
stehend''.  Auch  die  directe  Muskelreizung  ergab  bei  starken  Strömen  träge 
und  langsame  Zuckung.  Ganz  dasselbe  hat  E.  Rumak  bei  atrophischer 
Spinallähmung  gesehen  und  besclirieben  und  dafür  die  Bezeichnung  der 
„  faradischen  Entartnngsreaction  "  gebrauclit.  Auch  Leegjulrd  gibt  an,  in 
den  entarteten  und  btossgelegten  KaninchenmuskelD  bei  faradischer  Reizung 
eine  exquisit  träge  Oontraction  erzielt  zu  haben.  Ich  selbst  habe  neuerdings 
wieder  einen  Fall  von  iieuritischer  Lähmung  des  Nerv,  ulnaris  publicireii 
lassen  (YierordtJ,  in  welchem  am  Hypothenar  bei  directer  sowohl  wie  in- 
directer  (vom  Nerv,  ulnaria  oberhalb  des  Handgelenks  bewirkter;  fara- 
discher Reizung  eine  deutlieh  träge,  nach  dem  Aufljoren  des  Stroms  nur 
langsam  wieder  abklingende,  Contraction  eintrat;  ausserdem  aber  wurde 
auch  bei  Reizung  des  Nerv,  ulnaris  oberhalb  des  Handgelenks  mit  dem 
galvanischen  Strom  (die  mit  allen  Cautelen  gemacht  wurden  bei  hohen 
Stromstärken  eine  KaSZ  ausgelöst,  die  deutlich  träge,  tonisch  war  und 
längere  Zeit  nach  dem  Oeffuen  des  Stromes  bestehen  blieb  (während  die 
directe  Muskelreizung  nur  eine  sehwache,  träge  AnSZ  ergab). 

Die  mancherlei  Differenzen  zwischen  den  Ergebnissen  des  Tliierer- 
perimeuts  und  den  Beobachtungen  am  Menschen,  sowie  zwischen  den  ein- 
zelnen Experimentaturen  selbst,  die  sich  im  Laufe  der  verschiedenen  Unter- 
suchungen ergaben,  scheinen  sich  nach  den  neuesten  sorgfältigen  Arbeiten 
von  LEE«Aiii>  und  BASTELBEitaEa  in  vollkommen  belViedigender  Weise  zu 
lösen.  Die  Angaben  von  Viij^ian,  dass  überhaupt  von  einer  Coostanx 
der  Erregbarkeitasteigerung  oder  von  dem  Üeberwiegen  der  AaSZ  keine 
Rede  sein  könne,  bedürfen  wohl  kaum  mehr  der  Erwähnung;  sie  wider- 
sprechen allem,  was  die  Übrigen  Beobachter  Ubereinstimmend  bei  viel  zahl- 
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reicbtiren  und  aorgfältigeren  Experimenteö  gefunden  haben*  Ebenso  sind 
die  Angaben  von  Goij>8i  hmidt^  nach  welchen  es  sclieinen  konnte,  als 
seien  die  Verbal tnis^e  am  bloss/relegteu  Muskel  fdes  Kaninchens}  wesent- 
lich andere  ah  bei  percutaner  Reizung,  durch  die  in  demselben  Labora- 
torium angestellten  Untersuchungen  von  Basteluehger  als  irrthlimliche 
erka.aut  worden.  Bx\i*TELBEROER  fand  zwischen  der  Reaction  des  bedeckten 
und  des  blossgelegten  Muskels  keinen  nachweisbaren  Unterschied;  und 
gegentlber  Vülpja^  constatirte  er  die  Steigerung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit beim  Kaninchen  als  fast  ausnahmslos  vorhanden  und  das  IJeber- 
wiegen  der  AnSZ  als  die  Regel. 

Es  ist  somit  eine  völlig  befriedigende  Uebereinstimmung  zwischen 
den  klinischen  und  den  experimentellen  Thatsaohen  vorhanden;  und  wenn 
auch  kleine  Differenzen  sich  hier  und  da  linden,  so  ist  das  nicht  mehr 
als  natUrlicli;  der  Mensch  ist  eben  kein  Kaninehen  und  selbst  bei  ver- 
schiedenen Kaninchen  sind  ja  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  immer  voll- 
kommen identisch;  jedenfalls  herrscht  in  allen  wesent Heben  Punkten 
eine  völlige  Uebereinstimmung. 

Die  von  Wernicke  ausgesprochene  Theorie  der  „ partiellen"  EaR, 
nach  welcher  dieselbe  auf  eine  partielle  Degeneration  der  Nervenfasern 
und  der  dazu  gehörenden  Muskelfasern  und  Erhaltenbleiben  eines  Thcils 
derselben  zu  beziehen  sei,  scheint  mir  nicht  auf  alle  Fülle  anwendbar; 
sie  mag  für  gewisse  Erkrankungsform eu  —  so  besonders  für  die  partiellen 
Atrophien  ohne  Lühmung,  für  progressive  Muskelatrophiej  für  langsam 
fortdchreitende  Paresen  —  das  Richtige  treffen;  aber  für  die  ausgespro- 
cbensteti  Fälle  von  completer  Lähmung  mit  partieller  EaE  (z.  B.  bei 
der  n  Mitte Ifor m*'  der  rheumatischen  Facialislähmung)  erscheint  sie  mir 
nicht  ausreichend.  Die  Gründe  dafür  sind  folgende:  einmal  das  Missver- 
hÄltniss  zwischen  der  completen  Lähmung,  der  last  völlij^  intacten  Er* 
regbarkeit  des  Nerven  und  der  ausgesprocheniMi  EaH  der  Muskeln;  daun 
das  hÄufige  F^ehlen  des  nach  Wernicke's  Anschauung  zu  erwartenden 
entgegengesetzten  relativen  Verhaltens  zwischen  der  Erregbarkeits Vermin- 
derung im  Nerven  und  dem  Orade  der  galvanischen  Erregbarkeitsver- 
äiiderung  im  Muskel;  wenn  es  nur  von  der  Anzahl  der  degenerirten 
Fasern  abhinge,  so  müssten  diese  Veränderungen  der  Erregbarkeit  im 
Nerven  und  Muskel  doch  einfach  im  umgekehrten  Verhiiltniss  zu  einander 
atehen:  sind  viele  Fasern  degenerirtj  so  muss  die  EaR  stark,  über  den 
gmiuen  Muskel  verbreitet,  die  normale  —  vom  Nerven  ausgelöste  — 
Zuckung  dagegen  schwach  und  zurücktretend  sein;  sind  nur  wenige  Fasern 
degenerirt,  dann  müsste  es  umgekehrt  sein:  geringe  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  im  Nerven,  sehr  schwache  EaR  im  Muskel.  Dem  ist  aber 
durchaus  nicht  so;  ich  habe  diesem  Verhalten  meine  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet und  in  vielen  Pällen  gefunden,  dass  bei  beiden  Reizungsarteu 
sich  der  ganze  Muskel  energisch  contrahirte;  langsam  und  trage  bei 
directer  Reizung,  kurz  und  blitzithnlieh  bei  indirecter;  die  Muskelfasern 
find  dabei  sämmtlich  oder  doch  zum  giö^^sten  Thcil  in  histologischer 
Veränderung  begriffen,  die  Nerven fiisuni  sjimmtlicli  oder  doch  zum 
grdssten  Theil  frei  davon;  es  ist  genau  dasselbe  Verhältuiss,  wie  wenn 
bei  der  Regeneration  in  einem  gewissen  Stadium  sich  vom  Nerven 
am  sämmtUche  Fasern  kurz  und  rasch,   bei  directer  Heizung  nur  träge 
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lind  mit  verändertem  Zuckungsgesetz  contrAliireiL  —  Endlich  scheint  mir 
auch  tlas  Auftreten  ausgesprochener  EaF{  in  Muskeln,  die  gar  nicht  ge- 
lähmt, nicht  einmal  nachweisbar  geschwächt  sind,  mit  der  Wkrn  ick  Ersehen 
Ansiciit  unvereinbar  zu  sein. 


Elfte  Vorlesiiiig» 

4.  Seltciit-re  qualitative  und  quantitative  Verdmierungeix  dtT  elektrischen 
ErregbÄrkeit :  a.  Steigerung  der  secuiulären  Erre«|barbeit  (conviilsiblc  Rc- 
actionK  —  b.  Herabsetzung  der  aecumldren  ErrcjcfbarkeittErfichöpfungsi'^actionK 

—  c.  (iiialitatiTe  Aendeningen  des  Zyckungsgesetziis  im  njotorischen  Nerven. 

—  d,  Differentes  Verb  alten  des  Nerven  gegen  t'aradischen  und  galvanischen 
Strom.  —  e.  Latente  Rei2prriodü  bei  der  faradischen  Erregung  der  Mus- 
kehl.   —   f.  Die   diplegischen   Contractionen.    —    B.  Elektrodiagnostik 

der  sensiblen   Nerven*     Anomalien  der  faradocutanen  und  farado- 
musctd^lren  Sensibilität. 


4.  Seltenere  quantitative  und  qualitative  Verändenmgen  der 
elektriachen  Erregbarkeit. 

In  diesem  Äbsehuitt  will  ich  kurx  das  zusammenstellen,  was  an 
allerlei  selteneren  und  praktisch  zur  Zeit  noch  fast  ganz  bedeutungs- 
losen elektrischen  Reactionsforraen  gelegentlich  beobachtet  ^md  auf- 
gestelU  worden  ist.  Es  sind  DingCj  die  zum  Tbeil  ihr  Bürgerrecht 
in  der  WisseDschaft  erst  noch  zu  erwerben  haben,  deren  Existenz 
und  Deuttmg  vielfach  noeli  fraglich  ist  und  welche  bis  jetzt  zu  keiner- 
lei erwäbnenswerthen  diagnostischen  Scblussfolgerungen  berechtigen. 

a.  Als  convulaible  Reaction  ist  von  Bknedikt  eine  quan- 
titative En-egbarkeitsanderung  bezeichnet  worden,  welche  darin  be- 
steht, dass  nach  kurzer  Einwirkung  des  Stroms  nun  sehr  viel  leb- 
haftere und  stärkere  Zuckungen  eintreten,  als  normal,  die  sieh  selbst 
bis  zu  convulsivischee  Zuckungen  steigern  können.  Es  wird  das 
wohl  dasselbe  sein,  was  Buenner  als  Steigerung  der  sccun- 
dären  Erregbarkeit  bezeichnet»  Brenner  versteht  unter  „secun- 
därer  Erregbarkeit"  denjenigen  durch  Zahlen  ausdrUckbareu  Grad 
der  Erregbarkeit,  welcher  durch  die  Einwirkung  des  prüfenden  Stroms 
selbst  auf  die  Nerven  hervorgebracht  wird.  Wenn  also  z,  B.  ein 
Nerv  anfangs  bei  lf>  Elementen  die  erste  KaSZ  gibt,  nach  einiger 
Einwirkung  des  Stroms  aber  schon  bei  12  Elementen,  so  bezeichnet 
„IQ  Elemente**  die  primäre^  „12  Elemente'*  die  secundäre  Erregbar- 
keit dieses  Nerven.  Je  weiter  diese  Zalilen  auseinander  rUcken  (also 
im  vorstehenden  Heispiel  die   zweite  Zahl   etwa  auf  lö— S— ^t*  Ele- 
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metite),  je  geringer  also  die  später  wirksame  Elemeutenzahl  — 
resp.  Stärke  des  faradischeii  Stroms  —  wird,  desto  grösser  ist  die 
fiecnudäre  Erregbarkeit,  und  umgekehrt.  Leider  ist  es  noch  nicht 
durch  exacte  Untersuchungen  festgestellt,  welchen  Antheil  au  dieser 
„seeundären  Erregbarkeit**  die  Aeuderungeu  des  LW.  durch  deu  Str<^»m 
selbst  haben;  bekanntlieh  sind  diese  Aendcrnngen  sehr  beträchtlich, 
wie  ich  Ihnen  frtther  auseinandersetzte,  und  so  wird  ihnen  wohl  — 
wie  auch  E.  Kemak  meint  —  der  Lowenantheil  an  der  Begründung 
dieser  Erscheinung  zukommen-  Bkekner  selbst  hat  dies  auch  wohl 
gefühlt  und  misst  deshalb  seinen  Angaben  nur  einen  bedingten 
Werth  bei. 

Immerhin  kommen  doch  wohl  gelegentlich  Fälle  vor,  welche 
auch  auf  eine  wirkliche  Erregbarkeitsreränderung  in  diesem  Rinne 
deuten ,  so  bei  gewissen  Psychosen^  bei  Hirntumoren  (Petiuxa),  bei 
tuanehen  Krampfkrankheiten,  ChorcEj  Tetanie  u.  s.  w.,  aber  erheb- 
lichen praktischen  Werth  hat  dies  Vorkommen  jedenfalls  noch  nicht. 

Beneoikt  gibt  auch  an,  beim  Scbliessen  Uüd  Oeffiien  tler  Kette  statt 
einer  eiDfachen  Zuckung  einen  klonischen  Krampf  ci zeugt  zn  haben,  — 
Schlie88ungs-uudOeÖnyngök!oiiU8  —  was  nicht  ohne  physiologische  Analogie 
wäre.  Vielleicht  gehört  auch  die  von  Vater  v.  Ahtenh  unter  dem  Namen 
«elektri^her  Palmospasmus"  beschriebene  und  seitdem,  wie  es  scheint, 
Ton  Niemand  wieder  gesehene  cig:enthii milche  Keactionsform  hierher.  In 
einem  Fall  von  progressiver  Muskelatropliie  der  rechten  obern  Extremität 
trat  nach  der  Eiitfernnng  der  Elektroden  eines  missig  starken  fara- 
ditycheu  Stroms  oder  beim  Oeffncn  eines  massig  starken  galvani?3chen 
Stratos  in  den  Nerven  des  Oberarm:^  —  eine  heftige,  krampfartige  Be- 
w^ung  des  Vorderarms  und  der  Hand  ein,  aus  rapiden  Scl]Wjii;^*^nngen 
und  kreisförmigen  Bewegungen  der  Hand,  abwechselnden  Seitwartsbe- 
wegiingen,  Drehungen,  Flexionen  u.  s.  w,  zusammengesetzt;  diese  Krämpfe 
dauerten  bis  äu  2*,3  Min,  an  und  waren  durch  den  Willen  nicht  zu  unter- 
drücken»    Das  Phänomen  soll  einige  Monate  bestanden  liabeu. 

b.  Das  Gegeutheil  von  der  vorigen  Anomalie  ist  die  Herab- 
setznng  der  seeundUren  Erregbarkeit,  die  Reaction  der 
Ersehöpfbarkeit  (wohl  aueh  das,  was  Beneihkt  später  als 
,,Lllckpnreaction**  beschrieben  hat.)  Während  gesunde  Nerven 
und  Muskeln  keinerlei  nennenswerthe  Er8ch<)pf barkeit  zeigen  und 
lange  Zeit  und  oft  wiederholt  von  demselben,  einmal  wirksamen 
Reize  in  Erregung  versetzt  w^erden,  kommt  es  unter  pathologischen 
Verhältnissen  vor,  dass  die  anfangs  wirksame  Stromstärke  später 
nicht  mehr  wirksam  ist,  also  die  secundäre  Erregbarkeit  dann  durch 
eine  höhereStronistärke  bezeichnet  wird, anstatt  durch  eine  niederere; 
e»  handelt  sich  hier  also  um  einen  negativen  Erregbarkeit»- 
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Zuwachs  durch   die   Einwirkung    des  Stroms,    um   eine  Art   von 
rascher  Ermüdung   uud  Erschöpfbarkeit  des  Nerven,     Es  tritt  z.  B.J 
die  MiDimalcoiitration  zuerst  bei  ISO  Mm.  RA,  eie^  nach  einiger  Zeit 
er.st  bei  160  Mm.,  auch   dies   versagt  und  es  bedarf  140  Mm*  IIA^ 
um   den   Nerven   zu  erregen;  oder  es  erfolgt  die   erste   KaSZ   beij 
16  Elementen,   bei  wiederholten  KaS  wird  die  Zuckung  schwächer 
und  schwächer,  bleibt  endlich  ans  und  kann  dann  nur  mit  18  oder^ 
20  Elementen  wieder  ausgelöst  werden.  —  Je  grösser  die  Erschöpf- 
barkeit,   um  ao  länger  ist  auch  die  zur  Erholung  des  Nerven  oder 
Muskels  erforderliehe  Zeit  (BiiENNEit), 

Auch  diese  Veränderung   ist  nicht  gerade  häufig  gesehen  wor**^ 
den;  immerhin  wohl  häufiger  als  die  vorige  Form;  sie  ist  auch  von 
Fehlerquellen  (abgesehen  von  unzuverlässigen,  ,jerschÖpfbaren**  Appa- 
raten!) viel  weniger  abhängig  und  leichter  ohne  Htllfe  des  Galvano- 
meters zu  constatiren.   Man  hat  sie  bei  Lähmungen  durch  Erkrankung 
der  Hirnhemisphäreu  und  bei  progressiver  Muskelatrophie  (Benedikt), 
bei  apuplektischen  Hemiplegien  (Bhennee)  gesehen;  0,  Beuger  fand 
sie  in   einem  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie   bei  faradischer 
Reizung  der  Muskeln,  Salomok  in  einem  Fall,   der  wahrscheinlich 
zur  chronischen  Poliomyelitis  anterior  gehört,  vorübergebend  während 
des  allmählichen  Sinkens  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Muskeln 
im  Uebergang  zur  EaR  und  in  einem  Falle   von  veralteter  Ischias., 
Ich  selbst  habe  sie  einmal  für  den  galvanischen  Strom  in  eiueni] 
Fall  von  Paraljsis  agitans  gefunden,  bei  gleichzeitiger  HerabsetzungJ 
der  galvanischen  Erregbarkeit,     Irgend  eine   erhebliehe  praktische] 
diagnostische  Bedeutung  hat  aber  auch  diese  Veränderung  nicht  ge- 
winnen können* 


c.   Qualitative  Aenderung  des  Znckungsgesetzes 

im  Nerven. 

So  häutig  die  qualitativen  Aenderungen  des  Zuckungsgesetzes 
im  Muskel  sind,  so  selten  sind  sie  im  Nerven;  es  existireu  darüber 
nur  ganz  wenige  und  noch  dazu  theilweise  nur  ungenügend  festge- 
stellte Beobachtungen.  Brenner  erklärt,  trotz  seiner  reichen  Erfah* 
ruug,  qualitative  Aenderungen  der  Zuckungen  vom  Nerven  ans  nie 
gesehen  zu  haben. 

Experimentell  ist  von  LEEOAAnn  einmal  AnSZ  >  KaSZ  und  ein-' 
mal  KaOZ  >  AnOZ,  bei  kurzer,  rascher  Zuckung,  gefnnden  worden- 

Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen  am  Nerv,  ulnaris  bei  ganz  sorg- 
fältiger und  genauer  Untersuchung  das  Auftreten  der  AnSZ  Tor< 
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der  KaSZ  beobachtet ,  bei  rein  nervÖBem  Charakter  der  Zuckung 
(kar2,  blitzähnlich.) 

Beide  Fälle   betrafen    chronische  RückenmarkBerkran- 
^kungeii;  dereine  war  eine  Tabes  dorsalis,  bei  welcher  in  bei- 
den Ulnares  bei  niederen  Stromstärken  die  AnSZ  früher  auftrat  und 
,  stärker  war,  als   die  KaSZ  (bei  *3  — 10  Elementen),  während  bei 
Lh5heren  StromstUrken  (12— lt>  Elementen)  die  KaSZ  mehr  und  mehr 
i  überwog.  —  Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigte  sich  in  dem  anderen 
Falle,  der  ein  eomplicirteres  Spinatleiden  betraf  (spastische  Paralyse 
der  Beine,  Parese  mit  erhöhten  Reflexen  der  Arme,   SensibiUtäts- 
ßtörungen,  Andeutung  von  Ataxie  u.  s.  w.  nnr  im  linken  Arm  u.  s.  w.) 
Hier  zeigte  sich  nur  im  linken  Ulnarig  ein  früheres  und  stär- 
keresAuftreteu  der  AnSZ  bei  niederen  Stromstärken,  während 
bei  stärkereu  Strömen  das  normale  Verhalten  eintrat    Die  genauere 
Untersuchung  ergab  also: 

bei   10  Elem.  AnSZ'       Ka8— 
„12       „      AuSZ>    KaSZ 
„14       „       An8Z'>  KaSZ 
^16       „       AnSZ' =  KaSZ' 
„18       „       KaSZ">ÄnSZ',  AnOZ 
„     20       „       KaSZ''>ÄnSZ',  AnOZ,  KaOZ. 

Dies  Verhalten  stellte  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen 
constant  heraus;  zu  erwähnen  ist  noch,  das»  KaOZ  fast  gleichzeitig 
mit  AnOZ  eintrat.  —  Im  spätem  Verlauf  stellte  sich  ein  ähnliches 
Verhalten  auch  im  Nerv,  radialis  und  medianus  des  linken  Arms 
i  ein-  In  den  Nervenstämmen  des  rechten  Arms ,  sowie  in  beiden 
j  Peroneis  erschien  die  galvanische  Erregbarkeit  qualitativ  durchaus 
uormaL 

Ein  gleiches  üeber wiegen  der  AuSZ  hat  Petiuka  wiederholt 
'  bei  ilimtumoren  constatirt. 

In  einem  andern  Falle  von  veralteter,  wahrscheinlich  sclero- 
tiscber  Erkrankung  im  Halsmark,  mit  spastischer  Parese,  Contrac- 
türen  u.  8.  w.  im  rechten  Arm,  fand  ich  im  rechten  Nerv,  ulnaris 
deutlich  die  AnOZ  >  KaSZ;  in  diesem  Nerven  war  die  AnOZ 
überhaupt  die  zuerst  auftretemle  Zuckung,  — ^  Aehnliches  —  AnOZ 
die  früheste  Keaction  —  scheint  Chvohtek  in  den  Armnerven  bei 
einem  Falle  von  Tetanie  beobachtet  zu  haben. 

Als  eine  qualitative  Anomalie  des  Zuckungsgesetzes  muss  auch 
die  von  Bumpf  constatirte  Thatsache  bezeichnet  werden,  dass  die 
AnOZ  früher  und  leichter  eintritt,  wenn  die  betreffenden  Nerven 
toni  Centralorgan    abgelOst    sind.     Diese    experimentell   gefundene 
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Thatsache  hat  Rumpf  auch  beim  Menschen  in  geeigneten  Fällen  voi 
frischer    raotorischer  Lähmung   eonstatirt.      Ich    führe   zwei    seine 
Fälle  an: 


i. 


Ta^. 


Krlickenlähniung  des  Nerv,  radialis;  15 
Gesunde  Seite  Kranke  Seite 

KhSZ       bei  11"  K-AbL  12«  N.-Abl. 

AnSZ  ,     29*»       ,  30t»       ^ 

AnOZ         ^     35 '>       „  25«       ^ 

Also  Steigerung  der  Erregbarkeit  für  AnO. 

2.  Scblaflähmung  des  Nerv,  radialis.     S.  Tag 

KaSZ  bei  21  •>  N.-Abl.  33"  N.*Abl. 

KaDZ>  „  3S'>       n  37«       „ 

AiiSZ  „  360       „  35« 

AnOZ  «  320       ^  23«       „ 

Hier  also  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für  KaS  und  Steigei 
dersethen  für  AuO. 

Es  gelingt  jedoch   nicht  immer,   bei  Msehen  Lähmungen   di 
Verhalten  nachzuweisen,  und  es  bedarf  dasselbe  wohl  noch  genauerer 
Untersuchung  und  Bestätigung. 


d. 


1 


Differentes  Verhalten  des  Nerven  gegen  den 
faradischen  und  galvanischen  Strom. 

In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Bekanntwerden  der  EaR  wurde 
das  diffcrente  Verhalten  der  Muskeln  gegen  faradische  und  galva* 
nische  Ströme  von  den  meisten  Beobachtern  auch  auf  die  motorischen 
Nerven  bezogen.  leb  habe  zuerst  klinisch  darauf  hingewiesen  und 
m  experimenteU  erhärtet,  dass  dies  nicht  richtig  sei  und  dasd  bei 
der  EaR  der  Nerv  sich  gegen  den  faradischen  und  galvanischen  j 
Strom  in  genau  gleicherweise  verhalte,  wesentlich  verschieden  vonV 
dem  Muskel.  Es  schien  auch  in  der  That,  als  ob  dies  unter  alleo 
Umständen  der  Fall  sei,  bei  den  zahllosen  darauf  gerichteten  Unter- 
Buchungen  hat  sich  wenigstens  beim  Mensehen,  wo  EaR  vorbanden 
war,  niemals  etwas  anderes  herausgestellt. 

Gleichwohl  cxistircn  einzelne  Thatsachen,  welche  darthun, 
diese  a  priori  wohl  als  mögiich   zu  denkende  elektrische  Erre^ba 
keitsveränderung  im  Nerven  wirklich  vorkommt.    Ich  habe  die  erste  j 
hierher  gehörige  experimentelle  Thatsache   an   einem  gequetschten 
Froschnerven  gesehen:  faradische  Unerregbarkeit  desselben,  galva- 
nische Erregbarkeit  erhalten,  aber  herabgesetzt  gegen  kurzdauernde 
galvanische  Ströme.    Meine   Selbstkritik  dieser  Beobachtung  (I.  c.).^ 
muss  ich  heute  noch  aufrecht  erhalten;  auch  der  Umstand,  dJiflS  Cyob 


inden 
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einem  einzigen  Falle  an  einem  gequetschten  Kanincbeonerven 
twas  Aelinlicheg  gesehen  haben  will,  kann  mir  nicht  genügen,  um 
iese  Thatsache  für  völlig  verificirt  zu  halten.  Die  Angaben  von 
[iECOAAHD  über  diesen  Punkt  sind  ebenfalls  unsicher. 

Neuerdings  hat  aber  Berkhakdt  beim  Menschen  an  einem  Falle 
von  traumatischer  UlDarislähmuug,  in  einem  späten  Stadium  des- 
selben, im  Nerv,  ulnaris  eine  deutliche  Herabsetzung  der 
faradisclien  Erregbarkeit  fum  20  — HU  Mm.)  und  eine  nicht 
erhebliche  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit 
m  6— 8  Elementen)  constatirt;  trotz  der  fehlenden  Bestimmung  des 
!W.  erscheint  diese  Tbatsacbe  hinlänglich  sicher,  um  registrirt  zu 
werden.  Aber  der  Fall  gehört,  trotz  der  unbegreiflichen,  wieder- 
holten Versicherung  des  Autors^  ,,dass  keine  EaR  vorhanden  ge- 
esen  seV\  unbezweifelt  zur  EaR;  denn  laut  der  mitgetheilten  Krank- 
it^gescbichte  bestand  in  den  vom  Nerv,  nlnaris  versorgten  Muskeln 
rte  galvanische  Erregbarkeit,  Ueberwiegen  der  AnSZ  und 
Lt  -  ,  träge  Zuckungsform,  bei  hochgradig  herabgesetzter  oder 

nz  aufgehobener  faradischer  Erregbarkeit.    Es  sehliesst  sich  dieser 
sber   von   keinem   andern  Beobachter  erhobene   Befoiid  also  den 
len  erwähnten  seltenen  experimentellen  Thatsachen  an.     Es  wäre 
nscbenswTrth,   durch   erneute   und    exactere   Beobachtungen  das 
orkommen   der    herabgesetzten  Erregbarkeit   gegen    kurzdauernde 
faradische)  und  der  gesteigerten  Erregbarkeit  gegen  längerdauernde 
:alvanißche)  Ströme  auch  ftlr  den  motorischen  Nerven  definitiv 
icher  za  stellen. 

Am  Muskel  ist  ja  solcli  difreroiites  Verhalteu  längst  bekariut  und 
nf  Beine  physikalischen  Gründe  zurückgeführt:    trotzdem  hat  Ai>amkik- 
ir-z   sich    neuerdings   veranlasst   gesellen,    eine   isogalvati  ische   uad 
»ofaradtsche   Reaction   der  Muskeln    aufzustellen;   die   thatsäehliche 
e^Uodang  dieser  Aufstellung  erscheint  mir  jedocli  nicht  genügend,  so 
ich  nicht  näli er  darauf  eingehe ;  mit  welchem  logi seilen  Grunde  aber 
iKitwirz  es  möglich  gemacht  hat,  aus  seinem  Befund  an  den  Muskeln 
'»cbli essen,  dass  die  Ittngst  abgethane  ErLENtuRn'sche  Hypothese  von 
Lspecitisclien  Energien  des  motorischen  N  ervcnapiiarats  ftlr  galvanische, 
|6iradisc)tc  und  Willensreizung'*  richtig  sei*  ist  mir  uneründhch  geblichen* 
der  sollte  noch  nicht  hinreichend  bewiesen  sein^  dass  Kerv  und  Muskel 
ch  in  dieser  Beziehung  gewöhnlich  ganz  verschieden  verhalten? 

e.  Latente  Reizperiode  bei  der  faradischen  Erregung 

der  Muskeln. 

M.  Mendelssouk  hat  mittelst  eines  von  Marey  angegebenen 
Apparates  die  Periode  der  latenten  Reizung  an  den  Muskeln 
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des  lebenden  Meoscben  gemessen;  als  Reizmittel  diente  nnr  der  fara- 
disehe  Strom,  Er  fand  diese  Periode  von  etwas  variabler  Grösse, 
im  Mittel  0,006—0,008  See,  und  abbängig  von  der  Intensität  des 
ReizBtroras  einerseits,  von  der  Erregbarkeit  und  Contraction8l"äbig- 
keit  der  Muskeln  andrerseits* 

unter  patbologisehen  Verbältnissen  zeigten  sich  vielfache  Ab- 
weichungen in  der  Dauer  dieser  Latenzperiode ;  dieselbe  steht  auch 
hier  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Erregbarkeit  und  Contractions- 
fäbigkeit  der  Muskeln.  Ihre  Dauer  nimmt  regelmässig  ab  in  con- 
traeturirten  Muskeln,  sie  nimmt  zu  mit  der  Anwesenheit  tiod  Inten- 
sität von  trophischen  Störungen  in  den  Muskeln.  Dem  entsprechend 
beobachtete  MENDELSsoirN  eine  Verkürzung  der  Latenzperiode  (bis 
auf  0,003  See.)  bei  Hemiplegien  mit  Contractur  der  Muskeln,  bei 
der  spastischen  Spinallähmuug,  bei  der  Chorea  u.  s.  w.,  dagegen 
eine  Verlängerung  derselben  (bis  auf  0,02  —  0,04  See,)  bei  Hemi- 
plegien complicirt  mit  Atrophie,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
bei  amyotrophischer  Lateralsclerose,  bei  Tabes  im  Stadium  der  Pa- 
ralyse und  Atrophie,  ausserdem  auch  bei  Hysterie  (0,009  -0,015  See.) 

Es  ist  damit  der  elektrodiagnostischen  Untersuchung  ein  neues 
Gebiet  erschlossen,  das  wohl  etwas  genauer  erforscht  zu  werden  ver- 
dient; besonders  wäi^e  es  interessant,  dem  Verhalten  der  LateuE- 
periode  bei  der  EaR  einmal  etwas  näher  nachzugehen» 

f.     Die  diplegischen  Contractionen. 

Unter  diesem  Namen  hat  R.  Remak  zuerst  auf  merkwürdige 
ContractionserscheinuDgen  aufmerksam  gemacht,  die  in  seltenen 
Fällen  bei  einer  gewissen  Anordnung  der  Elektroden  des  galva- 
nischen Stroms  eintreten.  Setzt  man  nämlich  eine  knopfi^rmige 
Anode  in  die  eine  Fossa  mastoidea  oder  auch  nur  auf  die  ihr  zu- 
nächst gelegene  Nackenregion,  eine  breite,  plattenfi5rmige  Kathode 
dagegen  zwischen  den  Schulterblättern  oder  selbst  noch  tiefer  auf 
die  andere  Seite  der  Wirbelsäule  auf,  so  treten  eigentbümliche,  mehr 
oder  weniger  lebhafte  und  ausgiebige  Bewegungen  in  dem  der  Anoden- 
seite nngleichuaraigen  Arme  auf,  auch  wenn  die  Elektroden  unver- 
rtickt  gehalten  werden.  Bei  umgekehrter  Elektrodenstellung  sollen 
diese  Zuckungen  fehlen,  ebenso  wenn  man  auch  die  Ka  in  die 
Nackenzone  bringt,  und  „diplegische**  wurden  sie  von  Remak  ge- 
nannt, weil  sie  angeblich  durch  gleichzeitiges  Treffen  zweier  voa 
einander  entfernten  Punkte  ausgelöst  werden, 

Remak  erkannte  die  Zuckuugen  als  reflectoriscbe  und  hält  für 
den  Uauptausgangspunkt  derselben  das  Ganglion  cervicale  supremum^ 


* 
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sf^ler  die  gleiebzeitige  Reizung  zweier  sympathischer  Gaüglien. 
Deswegen  müssen  die  Elektroden  weit  auseinander  stehen.  Durch 
Strycbnin  kann  man  das  Auftreten  der  diplegi^chen  Contraetionen 
erleiohtem  und  verstärken,  Remak  fand  dieselben  besonders  bei 
ptügressiver  Muskelatropbie  und  bei  Arthritis  nodosa  und  schreibt 
ihnen,  resp-  der  galvanischen  Behandlung  mittelst  dieser  diplegischen 
Anordnung,  sehr  grosse  Heilerfolge  bei  diesen  Krankheiten  zu. 

Von  späteren  Beobachtern  sind  diese  Erscheinungen  nur  selten 
gesehen  and  nicht  besonders  gewürdigt  worden;  es  scheint  aoch^ 
als  habe  es  sich  nicht  immer  um  die  gleichen  Erscheinungen  ge* 
handelt.  DriöSen  fand  die  diplegischen  Contraetionen  bei  einer 
vasomotorischen  Neurose  und  bei  Parese  der  Arranerven;  Mor.  Meyer 
bei  Arseniklähmung,  FiEnEit  bei  Bleilähmung^  apoplectischer  Läh* 
mnng  n.  s.  w,,  Elxenbueg  bei  Bleilähmung,  Elsenlohr  andeutungs- 
weise bei  Bulbär|)araly8e  (aber  bei  umgekehrter  PolstellungO  Ich 
selbst  habe  schwache  diplegische  Contractiunen  in  einem  Fall  von 
progressiver  Muakelatrophie  gesehen;  in  einem  Falle  von  atrophischer 
Lähmung  der  Arme,  mit  Sensibilitäts-  und  trophischen  Störungen 
der  Haat  (Neuritis?  Spinalleiden?)  traten  sie  erst  deutlich  auf,  nach- 
dem der  Kranke  einige  Zeit  hindurch  Strychnin  genommen,  bei 
rexihtsseitiger  Anordnung  traten  dann  ziemlich  lebhafte  {starke  fibril- 
läre)  Zuckungen  in  der  linken  Hand  ein;  in  einem  dritten  Falle 
von  schwer  zu  deutender,  stabil  gewordener  Atrophie  der  Hand-  und 
Vorderarnimuskeln  traten  zuckende  rhythmische  Contraetionen  in 
verschiedenen  Fingern  und  Vorderanumuskeln  eia  bei  diplegiseher 
Reizung  mit  beiden  Stromesrichtiingen;  directe  Reizung  des  Plexus 
brachialis  aber  liess  die  Muskeln  ruhig. 

Was  die  einzelnen  Beobachter  Über  die  beste  Art  und  Weise 
der  Aaslösiing  dieser  Zuckungen  in  ihren  Fällen  angeben,  stimmt 
nur  znm  kleineren  Theil  mit  den  Aügaben  Remak's  überein.  Fieber 
konnte  die  Contraetionen  auch  mit  dem  faradischen  Strom  hervor- 
rufen nnd  will  am  Kaninchen  experioientell  bestätigt  haben,  dass 
das  oberste  Halsganglion  der  Ansgangspnnkt  derselben  ist  Mon. 
Meter  erzeugte  sie  auch  von  andern  Punkten  aus  (Herzgrube  — 
Brnstwirbelsäule) ,  während  Eulenburg  sie  ,,bei  gekreuzter  und 
selbst  bei  einseitiger  Application  anf  jeden  beliebigen  Punkt  der 
Rümpfoberfläche  mit  stabilem  oder  labilem  Strom"  auftreten  sah; 
er  verwirft  die  Ansieht  von  Beziehungen  des  Sympathicus  zu  diesem 
Phänomen,  ohne  viel  besseres  an  dereu  Stelle  zu  setzen,  indem  er 
dasselbe  auf  krankhaft  erhöhte  Miiskeltrritabilität  und  erhöhte  Reiz- 
barkeit der  Reflex^ceutren  zurückführt.     Benedikt  hat  die  Ersehei- 
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nung  auch  bei  umgekehrter  Stronicsrichtung  und  mit  dem  faradiscben 
Strom  gesehen^   nacb   seiner  Beobaehtimg   treten  die  CoDtractionen 
immer  auf  der  Seite  auf,  wo  der  Sympatliicus  gereizt  wird,  und  eiifl 
findet  sie  besonders  in  allen  Fäliee  mit  liberbaupt  erhöhter  Reflex--™ 
erregbarkeit  und  mit  Druekempfindliebkeit  des  Haissyrapatbicus,  an- 
geblich bei  fast  allen  Neurosen.  ^ 

Das  ist,  wie  Sie  sehen,   eine  Fülle  unter  sich  widerstreitender™ 
Angaben,   die   meistens  nicht  den  Anscbein  grosser  Zuverlässigkeit 
haben,  und  aus  weleben  jedenfalls  der  Begriff  der  ,,diplegischen  Con- 
traetionen**  nicht  klar  lier vorgeht.     Dieselben  sind  auch  neuerdiugS|W 
wie  es  ßcheint,  einer  —  vielleicht  unverdienten  —  Vergessenheit  aQ<'^ 
heinigefallen;  ein  besonderer  Werth  derselben  hat  sich  nicht  heraus 
gestellt,  weder  in  diagnostischer,  noch  in  therapeutischer  Beziehung. 
Die    von    Kemak    berichteten    glänzenden    tberapeutisehen   Erfolg« 
dürften  wohl  einer  anderen  Deutung  unterliegen* 

In  dies  Gebiet  der  Keflexerscheimingen  gehören  ohne  Zweif< 
auch  die  von  Remäk  so  eingehend  untersuchten  „galvanotonisebe 
Reflcxzuckungen^*,  ebenso  wie  die  angeblich  auf  „eentripetalen"  Wir- 
kungen des  Stroms  beruhenden  Zuckungen  ira  Arme  oder  in  dem 
nicht  gereizten  Beine  bei  galvanischer  Heizung  eines  Beines  ibei 
Hemiplegie^  bei  Tabes  u.  s*  w.).  Solche  und  ähnliche  reflectorischeM 
Zuckungen  sind  seit  Re.mak  nur  von  sehr  wenigen  Beobachtern 
(Bhai'n,  Beneoikt  u,  A.)  gesehen  und  jedenfalls  nicht  eingehender 
geprüft  worden*  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  um  nicht 
anderes  als  um  ungewöhnliehe  Grade  und  Formen  von  Reflex 
erregbarkeit  handelt.  Irgend  eine  ]>raktische  Bedeutung  haben  diese 
Dinge  nicht 


B,  Die  Vcranderniigeu  der  elektriseljcii  Erregbarkeit  der 
sensiblen  Nerven» 

Im  Gegensatz  zu  der  Fülle  der  elektrodiagnosttschen  Tbatsachen 
am  motorischen  N\Tvenapparat  und  an  den  Muskeln  begegnen  Sie  bei 
den  sensiblen  Nerven  einer  unerfreulichen  Dürftigkeit,  Wenn  ich 
Ihnen  schön  bei  der  Besprechung  der  elektrophysiologischen  Ein- 
wirkungen auf  die  sensiblen  Nerven  sagen  musste,  dass  von  den- 
selben sehr  wenig  brauchbares  bekannt  sei,  so  gilt  dies  vielleicht 
noch  mehr  in  pathologischer  Beziehung*  Wir  kennen  eigentlich  nur 
einfache  Steigerung  (Hyperaesthesie)  oder  Herabsetzung 
(Anaesthesie)    der   elektrocutf^nen    Sensibilität,    welche   gewöhnlich 
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mehr  oder  weniger  genan  mit  den  Störungen  der  übrigen  Haut- 
empfindnngsqnalitäten  (besonders  mit  der  Schmerzempfindung)  parallel 
gehen.  Solche  Störungen  kommen  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heitsznständen  vor  und  werden  mit  den  früher  (8.  Vorl.  S.  160) 
beschriebenen  Methoden  festgestellt.  Die  Elektricität  dient  dabei 
nur  als  Mittel  zur  Functionsprüfung  selbst,  nicht  zur  Ermittelung 
von,  neben  der  eigentlichen  Functionsstörung  einhergehenden,  dia- 
gnostisch verwerthbaren  Erregbarkeitsänderungen  der  Leitungsbahnen, 
wie  bei  den  motorischen  Nerven.  Sie  erscheint  dabei  mehr  oder 
weniger  nur  als  ein  bequemes  Untersuchungsmittel,  ohne  dass  durch 
sie  sehr  wesentliche  und  für  die  Deutung  der  Krankheitsvorgänge 
unerlässliche  Thatsachen  zum  Vorschein  kämen. 

So  kann  man  mittelst  derselben  constatiren,  dass  bei  den  ver- 
schiedensten peripheren  wie  centralen,  besonders  spinalen  Erkran- 
kungen die  elektrocutane  Empfindlichkeit  gesteigert  oder  herab- 
gesetzt ist  und  in  welchem  Bezirke  sie  dies  ist.  Speciell  bei  ein- 
seitigen Erkrankungen  kann  man  mittelst  der  faradischen  Prüfung 
selbst  sehr  geringfügige  Veränderungen  leicht  und  sicher  feststellen, 
oft  besser  als  mit  den  übrigen  Methoden  der  Sensibilitätsprüfung, 
bei  welchen  die  Reize  nicht  leicht  so  fein  abgestuft  werden  können. 
Als  Beispiel  fUhre  ich  einen  Fall  von  traumatischer  Läsion 
der  Wirbelsäule  an,  mit  nachbleibender  leichter  Schwäche  und 
Anästhesie  des  linken  Beins,  welch'  letztere  sich  durch  die  elektrische 
Untersuchung  (nach  der  oben  S.  161  angegebenen  Methode)  sehr 
sicher  constatiren  Hess. 


Mann,  24  Jahre  alt. 
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Während  an  der  obern  Körperhälfte  also  keine  nennenswerthen 
Differenzen  existiren,  sind  dieselben  an  den  untern  Extremitäten 
sehr  erheblich  zu  Ungunsten  der  linken  Seite,  wie  die  unterstrichenen 
Zahlen  beweisen. 
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Bei  der  Tabes  dorBaiiej  bei  welcher  ja  exacte  SensibüiUlts- 
prtAiQgeQ  80  wUnsebeDSwertb  sind,  bat  sieb  herausgestellt,  dass  die 
elektrocutane  Sensibilität  im  Grossen  und  Gauzen  mit  der  Schmerz- 
empfiiidlicbkeit  parallel  gebt,  und  dass  bei  vorhandener  Analgesie 
—  bei  ungestörter  TastempHndung  —  sowohl  das  faradiscbe  Empfin* 
dungeminimum  wie  die  faradisebe  Sebnierzemptindung  erst  bei  viel 
höheren  Stromstärken  auftreten;  in  vielen  Fällen  erscheint  einfach 
die  faradocutane  Sensibilität  am  ganzeu  Körper  herabgesetzt  und 
die  Diflferenz  der  Rollenabstände  für  Minimum  und  Schmerz  ist  bei 
Tabischen  nicht  viel  grösser  als  bei  Gesunden  (Dmosdoffj.  Die  von 
mir  anfangs  gehegte  Erwartung^  dass  die  faradische  Minimalempfiu- 
dung  der  Tastempfindung  parallel  gehe,  man  abo  dte  faradtsche 
Untersuchung  als  bef|uenie8  Mittel  xur  Bestimmung  der  Analgesie 
gebrauchen  kijnne,  bat  sich  also  nicht  erfüllt;  wohl  aber  lässt  die 
farailische  Prüfung  Anomalien  erkennen,  die  der  übrigen  SensibilitätB- 
prüfung  leicht  entgehen  können.  Ich  führe  nur  einen  Fall  als  Bei- 
spiel an« 

Tabes  dorsalis,  Mann  von  36  Jahren,  14.  Februar  1879. 
<Die  Zalilen  für  beide  Seiten^  die  sieb  ungefähr  gleich  verhielten,  zusammen* 

gefftsBt,) 
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Ein  Vergleich  mit  den  NormaltabelleE  lässt  deutlich  die  allge* 
meine  Abnahme  der  faradocutanen  Sensibilität  erkennen. 

Nur  in  einem  Falle  von  Tabes  habe  ich  bisher  eine  evidente 
faradoeutane  Analgesie  gefunden^  während  die  Zahlen  fUr  die  Mini- 
maleuipfindung  kaum  herabgesetzt  sind.  Der  Mann  bat  ziemlich  er- 
haltene Tast-  nnd  Temperaturemptindung,  bei  completer  Analgesie. 
Die  Zahlen  der  faradocutanen  Mininialempfindung  schwanken  bei 
ihm  zwischen  2ü3  Mm,  (Wange)j  170  (Ober-  und  Vorderarms  163 
(Fingerspitzen)^    177  (Überschenkel)   und    l;>0  (Fu8ssohle),    währeod 
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er  am  ganzen  Körper,  einschlieBslich  des  Gesichts,  selbst  bei  com- 
plet  tibereinaiitler  geschobenen  Rollen  des  sehr  grossen 
und  kräüigen  Schlittenapparats  absolut  keine  Schmerzempfin- 
dung hat  Das  ist  in  der  That  eine  gehörige  Analgesie!  Dies 
Verhalten  scheint  jedoch  auch  bei  der  Tabes  eine  x^usnahme  zu 
bilden. 

Es  wäre  interessant,  diese  Dinge  weiter  zu  verfolgen;  dazu  ist 
aber  noch  eine  weitere  Ausbildung  der  Methode  und  die  Gewinnung 
einer  breiteren  physiologischen  Grundlage  fllr  die  Beurtheilung  der 
Rehultate  erforderlich.  Bis  jetzt  haben  sich  alle  diese  Untersuchungen 
einen  gesicherten  Platz  in  der  praktischen  Elektrodiagnostik  noch 
nicht  erobern  können. 

Auch  von  der  Prüfung  der  faradomusculären  Sensibi- 
lität, auf  welche  DrcHiiNNE  so  grossen  Werth  für  die  Diagnostik 
legte,  ist  es  neuerdings  ganz  still  geworden.  Dieselbe  kann  unter 
pathologischen  Verhältnissen  aufgehoben  sein,  auch  ohne  dass  eine 
Alteration  des  Hautgefühls  vorhanden  zu  sein  braucht  (bei  Hysterie, 
Duchenne),  meistens  aber  sind  gleichzeitige  Störungen  der  Haut* 
Sensibilität  vorhanden;  manchmal  ist  aber  auch  die  faradoniusculäre 
Sensibilität  erhalten  bei  vorhandener  Hautanästhesie  (so  bei  spinaler 
Halbseitenläsion,  Lanzoni).  Aber  alle  diese  Thatsachen  —  von  so 
grossem  allgemein-pathologischem  Interesse  sie  auch  sind  —  haben 
keine  nennenswerthe  praktische  Bedeutung  in  Bezug  auf  die 
Diagnostik. 


ZwSlfte  Vorlesung. 

C-  ElektrodiagnoBtik  der  biniiesnervt'n.  l.  Nen-.  opticus  und  Re- 
Üaa.  —  2.  NerY.  acustkus  uud  Gehörorgan,  a.  einfaclie  galvanische  Hyper- 
Astbesia.  —  b.  Hyperiiäthesie  mit  Veränderung  und  l'mkehr  der  Normal- 
formel.  —  c.  Qu&litÄtive  Anomalien  ohne  Hyperii&thesie,  ~  d.  Torpor.  — 
3,  Geschniacksnerven.  —  Elektrodiagnostik  der  vasomotorischen  Nerven^  des 
SympathlcuBi  Yi^a,  des  c^tralen  Nervensystems  u.  b,  w. 

C.  Veränderungen  der  elektrisehen  Erregharkelt  der 
Sinnesnerren. 

!,  Zu  meinem  Bedauern  muss  ich  Ihnen  hier  sagen,  dass  in 
Bezug  auf  pathologische  Verhältnisse  der  elektrischen  Erregbarkeit 
am  Auge  —  an  Retina  und  Opticus  —  noeh  ausserordentlich 
wenig  untersucht  und  ermittelt  ist,  obgleich  vielleicht  das  Auge,  wie 
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kein  anderes  Gebilde,  durch  seine  ZugUnglichkeit,  darch  die  Häufig- 
keit und  Wiehtigkeit  auch  gerade  seiner  nervösen  Erkrankungen, 
und  durch  deren  ionige  Beziehungen  zu  vielen  wichtigen  Krankheiten 
des  centralen  Nervensystems  nnd  auch  anderer  Kiirperor^ane ,  ge- 
eignet erscheint,  Gegenstand  solcher  Untersuchungen  zu  werden  und 
auch  verwerthbare  Reisultate  zu  Hefern.  Es  ist  ja  sehr  wohl  denkbar, 
dass  hier  verschiedene  interessante  und  ^vichtige  Thatsaehen  der 
Aufdeckung  harren:  zunächst,  ob  sich  qualitative  Aenderungen  des 
optischen  Erregungsgesetzes  (Veränderungen  der  Farben,  der  Oeff- 
nungs*  und  Schliessungsreactionen  n.  s.  w.)  bei  Erkrankungen  der 
Retina  oder  des  Opticus  finden;  in  wie  weit  sieh  etwa  »luantitative 
Anomalien  bei  den  verschiedenen  Formen  und  Graden  der  Amblyopie 
herausstellen;  es  wHre  interessant,  festzustellen,  ob  bei  Erkrankungen 
der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  die  Erregbarkeit  der  Retina 
und  des  Opticus  intact  geblieben  ist,  wie  sich  die  Lichtempfindungen 
gestalten  bei  Ilemianopie,  bei  centralen  Scotomen  u.  s.  w.;  endlich 
ob  bei  peripheren  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Opticus  etwa 
noch  galvanische  Liehtempfindungen  durch  Erregung  der  centralen 
Faserung  im  Opticusstanim,  oder  des  Tractns  opticus  oder  vielleicht 
des  Gehirns  selbst  (gewisser  Rindenabschnitte)  ausgelöst  werden 
können  —  eine  Frage  von  höchster  physiologischer  Wichtigkeit  und 
auch  gewiss  nicht  ohne  praktische  Bedeutung, 

lieber  air  diese  Dinge  ist  leider  noch  fast  nichts  oder  jedenfalls 
nur  sehr  wenig  bekannt,  Dass  die  galvanische  Reaction  des  Seh- 
apparats bei  Amaurose,  bei  Sehnervenatrophie  und  dergl.  abnimmt 
und  verschwindet,  wusste  man  freilich  schon  ziemlich  lange;  aber 
erst  Neftel  machte  einige  detaillirtere  Angaben  auf  Grund  der 
BuENSEirschen  Untersuchungsmethode:  er  fand  in  einem  Falle  von 
Hemianopie  einen  dieser  genau  entsprechenden  Defect  in  der  gal- 
vanischen Farbenscheibe  und  das  Gleiche  soll  auch  bei  Netzhaut - 
abUisung  vorkommen;  er  findet^  dasa  in  der  Regel  die  galvanische 
Reaction  der  Augen  sich  dem  Sehvermögen  derselben  parallel  ver- 
hält, und  er  stellt  ausserdem  eine  pathologische  Hyperästhesie 
(Leichterregbarkeit)  und  einen  Torpor  (Schwererregbarkeit»  des 
Opticus  auf;  die  beiden  dafllr  angeflihrten  Fälle  beweisen  ab^r 
nichts,  da  sie  ohne  Galvanometer  untersucht  sind;  bei  halbseitij^er 
hysterischer  Lähnrnng  will  Neftel  öfter  die  galvanisch-optische 
Reaction  vermisst  haben,  und  zw*ar  auf  der  der  Lähmung  und  Anästhesie 
entgegengesetzten  Seite;  M.  Rosentiial  fand  dieselbe  diigegen  auf 
der  Seite  der  hysterischen  Anästhesie,  entsprechend  der  vorhandenen 
hochgradigen  Amblyopie,  herabgesetzt. 
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Ich  selbst  habe  an  dem  mir  gelegentlich  vorkommeudeu  Material 
Peinige  —  wie  ich  allerdings  bekennen  niusß,  vielfach  uiiKureichende 
—  Versuche  gemacht  Solche  Versuche  haben  allerdings  meist  ihre 
ganz  erheblichen  Schwierigkeiten;  besonders  hei  einseitiger  Er- 
Ikrankang  ist  ein  klareß  Resultat  oft  fast  unmöglich,  weil  das  er- 
haltene Auge  bei  seiner  grossen  Erregbarkeit  gehr  leicht  von  Strom- 
Bchleifen  getroffen  wird  und  dessen  Reactionen  dann  die  Beobachtung 
nicht  wenig  stören. 

Ich  erwähne  von  meinen  Fällen  kurz  folgende: 
1*    Beiderseitige    Neuritis    optica    mit   consecutiver   Sehnerven- 
I  Atrophie ;  Amblyopie  (Finger  auf  6  resp.  2  Fuasj*    Beiderseits  ach  wache 
[  galvanische  Licbtempfindiing,  weisslicb,  ohne  Farbenempfindung,  ohne  Unter- 
schied zwischen  beiden  Polen  oder  beim  Seh  Hessen  und  Oeffnen. 

2.  Schädel  frac tu r.  Linkes  Auge  total  amaurotiBch;  rechtes  Auge: 
Amblyopie  und  temporale  Hemianopie.  Am  linken  Auge  keine  galvanische 
Keactiou;  am  rechten  Äuge  galvanische  Lichteropfindungen»  die  fast  aus- 
schliesslich in  die  mediale  (Unke»  Gesichtsfeldhälfte  fallen  und  »ich  fast 
gar  nicht  nacfi  rechts  erstrecken. 

3.  Tumor   cerebri  f?N     Doppelseitige  complete  Amaurose, 
I  auerst  Stauungspapille,  später  weisse  Sehnervenatrophie.     Bei  Elektrode 

B  im  Nacken:  wenn  A  auf  die  rechte  Sohläfe,  auf  das  rechte  oder  linke 
^geschlossene  Auge  gesetzt  wird,  dann  tritt  bei  KaS  und  ÄnS  Licht- 
empßndung  nur  rechts  ein;  sitzt  aber  A  auf  der  linken  Schläfe,  dann 
tritt  neben  der  rechtseitigen  auch  eine  ach  wache  linksseitige  Licht- 
empfindung ein.  (Deutung  hier  sehr  schwierig.  Reizung  des  einen  oder 
andern  Tractus??) 

4.  Amblyopie  des  recliten  Auges  durch  retrobulbäre  Neuritis. 
Am  linken  Auge  lebhafte  galvanische  licaction;  am  rechten  Auge  bei  G 

,  und  ^  Elem.  keinerlei  Lichtemptiiidung;  einige  Monate  später,  nachdem 
^deutliche  Besserung  des  Sehvermögens  eingetreten,  reagirt  auch  das  rechte 
Auge  deutlich,  aber  schwächer  als  das  linke. 

5.  Fall  von  Tabes  dorsatis  mit  completer  A maurose  durch 
Sehnervenatrophie;    hat   frUher   deutliehe   galvanische  Lichtempfindung 

^gehabt;  dieselbe  fehlt  jetzt  absolut,  auch  bei  Querleitung  des 
8trom8  durch  die  Process.  mastoidei,  und  auch  bei  Reizung  der  Gegend 
de«  Gyrus  anpramarginalis  mit  gross^er  Elektrode  (um  die  „optischen 
Rindencentren "  zu  reizen!)  und  mit  so  starkem  Strom,  daas  Äcuaticus- 
reaetion  eintritt  (bei  massiger  Hyperästhesie  des  Äcuaticus). 

tJ.  Doppelseitige  Amaurosis  in  Folge  einer  durch  die  linke 
Seblli'e  eingedrungenen  Pistolenkugel;  links  eine  Spur  von  Sehen,  rechts 
absolute  Blindheit;  Geruch  verloren.  Rechts  bei  1—6  Elem.  und  mög- 
lichst directer  galvanischer  Reizung  deutliche  Lichtempfindung;  links  bei 
2  Elem*  schwache,  bei  4  Elem.  starke  Lichtempfindung.  (Später  bedeu- 
lende  Besserung  des  Sehvermögens.) 

Ich  vermeide  es  absichtlich,  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen 
irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen;  aber  jedenfalls,  glaube  ich,  wäre 
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hier  ein  sehr  dankbares  und  noch  tast  ganz  unbebautes  Feld,  dessen 
Beachtung  ich  den  Ophthalniologen  aus  Herz  legen  möchte. 

2,  Viel  glücklicher  sind  wir  in  Bezug  auf  die  elektropatholo- 
gißchen  ReactiooeD  des  oervösen  Gehörapparats,  des  N. 
acusticuB,  wie  man  der  Kürze  wegen  auch  sagen  mag»  Hier  ist, 
vor  allem  durch  die  Bemühungen  Brenner's,  eine  reiche  Fülle  der 
interessantesten  Thatsachen  ans  Licht  gezogen  worden,  und  gerade 
den  pathologischen  Fällen  verdanken  wir  es  ja,  das»  die  galvanische 
Normal reaction  des  Acusticus  mit  solcher  Präcision  dargestellt  wer- 
den konnte.  Es  sind  ja  speciell  Ohrenleidende,  bei  welchen  der 
nerv?Jse  Gehörapparat  oft  mit  einer  geradezu  erstaunlichen  Leichtig- 
keit und  Promptheit  auf  den  galvanischen  Strom  reagirt  und  aa 
welchen  die  Untersuchung  ohne  alle  Unbequemlichkeit  fllr  den 
Kranken  mit  der  grössten  Leichtigkeit  gemacht  werden  kann  und 
die  schlagendsten  Ergebnisse  liefert.  Und  diese  Resultate  haben 
sich  auch  schon  praktisch  in  ausgedehntem  Maasse  nützlich  erwiesen^ 
denn  es  zeigte  sich,  dass  in  einer  bestimmten  Reihe  von  Fällen  aus 
den  Ergebnissen  der  elektrischen  Untersuchung  sich  direct  die  Lidi- 
cation  sowohl  flir  die  elektrische  Behandlung  überhaupt ,  als  auch 
für  die  speciell  anzuwendende  Methode  derselben  ergab.  Es  handelt 
sich  dabei  meist  um  Fälle  mit  hartnäckigem  und  durch  kein  anderes 
Mittel  zu  beseitigendem  Ohrensausen,  welche  durch  den  galvanischen 
Strom  oft  in  glänzender  Weise  geheilt  werden  —  wie  Sie  das  später 
des  Näberen  erfahren. 

Jedenfalls  ist  eine  eingehende  galvanische  Uutersuchung  aller 
FMle  von  schwereren,  chronischen  Ohraffectionen  jedem  Ohreuarxt 
dringend  zu  empfehlen;  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Zahl  von 
Fällen  treten  dabei  interessante  Resultate  zu  Tage,  wenn  dieselben 
auch  natürlich  nicht  immer  die  gewünschten  therapeutischen  Conse- 
qnenzen  nach  sich  ziehen  können* 

Brenner  hat  bei  seinen  Untersuchungen  eine  ganze  Anzahl  von 
Anomalien  der  galvanischen  Reaction  des  Aeustioas 
gefunden,  die  von  zahlreichen  späteren  Beobachtern  durchweg  be- 
stätigt und  auch  wohl  noch  ergänzt  werden  konnten  (Haoen,  Moos, 
Erb,  Hedingek,  ErdxMann,  Eulenburu  u,  A.J.  Weitaus  die  häufigste 
unter  diesen  Anomalien  ist 

a.    Die    einfache    galvanische    Hyperästhesie    des 
Acusticus» 

Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Leichterregbarkeit  des  Hörnerven  ohne  irgend 
welche  Aendernng  der  NormalfnrmeL    Es  ist  in  der  Thai 


Acasticus:  a.  einfache  galvanische  Hyperftfithesie. 
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aft  ganz  erstaunlich,  mit  welcher  Leichtigkeit  der  Hömerv  in  solchen 
FUlen  reagirt:  mit  kaEm  fühlbaren  ^  die  Galvauometemadel  kaum 
bewegenden  Strömen  wird  die  volle  Formel  der  Acusticusreactionen 
erzielt;  selbst  wenn  die  Elektrode  in  der  Oberschlüsselbeingrube 
oder  im  Nacken  sitzt,  geben  solche  Kranke  —  oft  genug  ganz  un* 
erwartet  nnd  unaufgefordert  —  an,  dass  sie  Klingen  im  Ohre  hören, 
wenn  diese  Elektrode  Ka  ist.  Das  sind  die  Fälle,  mit  welchen  man 
auch  da«  blödeste  Auge  und  den  hartnäckigsten  Skeptiker  von  der 
Existenz,  Präeision  und  Gesetzmässigkeit  der  galvanischen  Heaetion 
des  Acusticus  überzeugen  kann. 

Also  eine  gesteigerte  Anspruehsfähigkeit  anf  selbst 
sehr  geringe  Stromstärken  ist  das  erste  und  auffallendste 
Kriterium  dieser  galvanischen  Hyperästhesie;  dieselbe  äussert  sich 
nicht  blos  darin,  dass  auf  KaS  sehr  früh  schon  Sensationen  eintreten, 
sondern  auch  darin ,  dass  die  AnO-Sensation  schon  bei  relativ  sehr 
niederen  Stromstärken,  nahe  bei  KaSS  eintritt. 

Weiterhin  zeigt  sich  auch,  dass  die  erzielten  Klangsensa- 
tionen  ungewöhnliche  laut  nnd  lebhaft  werden,  von  sehr 
ausgesprochenem  Timbre  und  Charakter  sind  (lautes  Pfeifen,  Zischen, 
Klingen,  Gloekenläuteu  u.  s.  w.>. 

Femer,  dass  die  Klangsensationen  ausserordentlich 
lange  anhalten,  dass  sie  von  viel  grösserer  Dauer  sind  als  nor- 
mal, so  dass  sehr  bald  das  KaS- Klingen  während  der  ganzen  Dauer 
dee  Kettenschlusses,  wenn  auch  in  etwas  abnehmender  Intensität, 
anhält  (dass  also  die  KaD-Reaction  ^  =  unendlich  wird),  und  dass 
ebenso  die  sonst  nur  ganz  momentane  AnO-Reaction  zu  einem  mehr 
oder  weniger  lange  (manchmal  bis  zu  20—40  Secunden!)  anhalten- 
den und  allmählich  verlöschenden,  lauten  Klingen  wird. 

Die  Formel  tUr  einfache  Hyperästhesie  des  Acusticus,  wie  sie 
schon  bei  viel  geringeren  Stromstärken  als  am  normalen  Nerven 
(vielleicht  bei  12  —  8^4  Elementen  schon,  gegenüber  Iti  Elementen 
am  normalen)  erhalten  wird,  gestaltet  sich  demnach  so; 

KaBKl''  sehr  lautes  Klmgen 

KaDKl^ü  Klingen  anhaltend,  aolange  der  Kettenschlnss  dauert 

KaO—  nichts 

AnS—  nichts 

AnD —  nichts 

ÄnOkl'>  lebhaftes  Klingen,  allmnhMch  erlöschend. 

Br£NN£h  bat  für  diese  Hyperästhesie  ferner  nachgewiesen,  dass 
bei  ihr  auch  die  secundäre  und  tertiäre  Erregbarkeit  wesentlich  er- 
bebt sind,  und  dass  auch  in  dem  Verhalten  gegen  einfache  positive 

16» 
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Figur  25, 


und  negative  Stromach waukuugen,  sowie  in  verschiedenen  andere] 
Bezieh UDgen  sich  die  geBteigerte  Erregbarkeit  kund  gibt. 

Ale  ein  beBonders  hoher  Grad  dieser  Hyperästhesie  muss  d 
anfgefasst  w^erden,  was  Brenner  als  ,, paradoxe  Reaction**  be- 
zeichnet  and  beschrieben  hat.  Diese  charakterisirt  sich  kurz  dadurch, 
dasß  —  wenn  man  nur  ein  Ohr  armirt  und  untersucht,  und  die 
andere  Elektrode  dabei  auf  der  Hand,  am  Sternura  oder  sonstwo 
fixirt  hält  —  gleichzeitig  auch  das  nicht  armirt e  Ohr  reagirt,  und 
zwar  ganz  im  Sinne  der  indifFerenten  Elektrode,  als  wenn  es  mit 
dieser  armirt  wäre.  Paradox  erscheint  dieses  Verhalten  nur  des- 
halb, weil  Brenner  den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  das  Ohr,  resp. 
der  Acusticus,  immer  im  Sinne  der  ihm  näher  stehenden  Elektrode 
reagirt;  man  sollte  also  bei  der  erwähnten  YersuchsanordnuDg  er- 
warten, das«  das  nicht  armirte  Ohr  ebenfalls  im  Sinne  der  Elektrode 
des  armirten  Ohrs  reagiren  wird,  da  diese  ihm  doch  viel  näher  ist, 
als  die  auf  der  Hand  oder  am  Sternum   befindliche.     Dies  ist   nun 

nicht  der  Fall,  sondern  das  Gegentheil. 
Es  lässt  sich  aber  —  wie  ich  seiner  Zeit 
ausgeführt  habe  —  sehr  leicht  zeigen, 
das.s  bei  der  genannten  Versuch  sanordnung 
sämmtliche  bei  dem  einen  Ohr  eintretende 
Strom^schleifen  den  Schädel  durch  den  H 
verlassen  müssen  (Fig.  2r>),  mag  die  indiffd 
rente  Elektrode  nun  am  Nacken,  oder  am 
Sternum,  oder  an  der  Hand  oder  am  Bei 
sieh  befinden;  unter  allen  diesen  Umstand 
aber  ist  es  genau  dasselbe,  als  wenn 
indifferente  Elektrode  den  Querschnitt  di 
Halses  einnähme*     Das  nicht  armirte  Oi 

i4e1t«oiA    d»r  Strom  rertiieiltiiig    in«  ,  «i/»!!         i,  i^  i.'^j 

scb&dei  beiArroirniitrttiueAOiirw    ist    aber  jedenfalls    dem    Ij^erscnnitt    M 

mit   dar  A»;    DftrvUUiiQgr  der  8i-        ,,    ,  .. ,  ,         ,  .    ,  ^i 

ttistio»  dflr  Tirtaenen K* am QB«r-    Halscs   Daher,   als   dem   amiirten   Uur,  es 

muss  folglich  im  Smne  der  am  Querschnitt 
des  Halses  befindlichen,  d,  h,  also  der  indifferenten  Elektrode,  rea- 
giren. Damit  verliert  diese  Erscheinung  alles  Paradoxe,  Sie  ist 
nichts  anderes,  als  der  Ausdruck  einer  so  hochgradig  ge- 
steigerten galvanischen  Erregbarkeit  des  Acusticus, 
dass  selbst  die  schwachen,  zu  dem  nicht  armirten  Ohr 
gelangenden  Stromschleifeu  im  Stande  sind,  in  diesem 
Klangsensationen  auszulösen.  Es  wäre  vielleicht  beeaer, 
den  Ausdruck  „paradoxe  Reaction"  wieder  fallen  zu  lassen.  — 
Als  Beispiel  dafür,   wie   sich   die   Sache   darstellt,  diene  folgender 


al^H 

s3M 
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Pall    von    doppelseitiger    einfacher    Hyperästhesie    des 
LcüBtieuB: 

Beobachtung,    Elektrode  A  am  Ohr  I,  Elektrode  B  an  der  Hand- 

Annirtes  Uhr  Nicht  armirten  Ohr 

S  Elem.  KaSKl''  — 

KaDKl  00  — 

KaO-  kl> 

AnS—  Kl' 

AnD—  Kl  OD 

AiiOkl>  — 

Eß  wechseln  also  die  Klaogsensationen  aii  beiden  Ohren  mit- 
einander ab  und  man  hat  es  in  der  Hand,  durch  Wahl  des  Pols 
beliebig  das  eine  oder  andere  Ohr  beim  Schliessen  oder  Oeffnen  er- 
klingen zn  lassen;  das  trifft  mit  mathematischer  Sicherheit  zu  und 
ilt  zu  frappanten  Demonstrationen  besonders  geeignet. 

Besteht  diese  hochgradige  Hyperästhesie  aber  nur  auf  einer 
Seite,  ist  das  andere  Ohr  gesund,  so  kann  es  kommen,  dass  —  nach- 
dem man  auf  der  kranken  Seite  die  regelmässige  Formel  der  Hy- 
perästhesie constatirt  hat  —  bei  der  Armirung  und  Prtifung  des  ge- 
sunden Ohrs  dieses  bei  einer  gewissen  Stromstärke  noch  ganz  stumm 
bleibt,  während  doch  schon  die  „paradoxen"  Klangsensationen  am 
byperästhetischen  Ohre  auftreten.  Es  erscheint  dann  sehr  auffallend, 
dmu  das  direct  armirte  Obr  nicht  reagirt,  während  das  nicht  armirte 
reagirt.     Solche  Fälle  habe  ich  mehrfach  beschrieben. 

Untersucht  man  in  Fällen  mit  ,,paradoxer  Reaction*'  aber  gleich- 
zeitig beide  Ohren  mit  derselben  (getheilten)  Elektrode,  so  reagiren 
sie  auch  beide  vollkommen  übereinstimmend. 

Diese  einfache  galvanische  Hyperästhesie  des  Acusticus  ist  eine 
jedenfalls  sehr  gewi>hnliche  Erscheinung;  ich  habe  sie  sehr  oft  ganz 
ziifiUiig  bei  Leuten  gefunden,  welche  kaum  wussten^  dass  ihr  Gehör- 
organ nicht  normal  sei.  Sie  kommt  vielfach  schon  vor  bei  sehr 
massiger  Störung  des  Hör  vermögen»,  mit  sehr  geringen  nach- 
weisbaren Ohrveränderungen  (Trübungen  und  Einziehungen  des  Trom- 
melfells, partielle  Atrophie  desselben  u.  dgl.J;  sehr  häutig  aber  bei 
allen  möglichen  alten  Gehörleiden,  veralteten  eitrigen  Ohren- 
ätlei$en,  eitrigen  Mittelohrentzündungen,  Zerstörung  des  Trommelfell», 
bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen  mit  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
aaiuen;  femer  auch  bei  Caries  des  FelsenbeinSj  bei  Schuss- 
und  anderen  Verletzangen  des  Felsenbeins  in  Folge  von  Schädel - 
fractnren,  bei  rheumatischen  und  traumatischen  Facialisläh» 
niungen  u.  g,  w. 
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Weiterhin  hat  Brenner  hingewiesen  auf  eine  anffallend  häufi, 
Coincidenz  dieser  (und  anderen   pathologischen   Reaetionen   des 
Hörnerveu  mit  central  oder  intracrauiell  bedingten  para 
lytischen  Störungen  im  Bereich  des  Sehorgans,  eine  That* 
ßache,  die  von  Hagen  und  auch  von  mir  in  einer  ganzen  Reihe 
Fällen  bestätigt  worden   ist.    So  bei  Angenmuskellähmungen, 
driasis,  Accommodationsparese  iL  s.  w.   in  Folge   von  Schädelfri 
turen,  intracraniellen  Erkrankungen  verschiedener  Art.  Das  ist  ge 
häufig  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen;  in  manchen  Fällen  be* 
steht  aber  wohl  auch  ein  directer  Zusammenhang,  vermittelt  durch, 
ein  beiden  Störungen  zu  Grunde  liegendes  Centralleiden.  ^ 

In  der  That  stl^sst  man  auch  hie  und  da  bei  centralen  Er- 
krankungen (Gehirn-  und  Rückenmarksaffectionen ,  Tabes,  chro- 
niacher  Myelitis  und  Encephalitis^  Meningitis  cerebrospinalis^  Tumoren 
u.  8*  w.)  auf  das  Vorkommen  von  galvanischer  Hyperästhesie  ( 
auch  von  andern  Anomalien)  des  Acusticus.  Der  genauere  Zusam' 
menhang  derselben  mit  dem  centralen  Leiden  ist  noch  nicht  fesi 
stellt;  es  wäre  möglich,  dass  die  centrale  Erkrankung  direct  die 
galvanische  Erregbarkeit  des  Homer ven  veränderte,  wie  man  daaH 
ja  nicht  selten  auch  bei  den  motorischen  Nerven  beobachtet  (be^H 
Tetanie,  bei  Tabes) ;  oder  es  könnteUj  analog  der  Neuroretinitis  und 
Papillitie  optica,  trophische  Störungen  im  Hömerven  selbst  durcli^H 
die  Centralerkrankung  gesetzt  werden,  welche  die  Reactionsanoma-" 
lien  bedingen;  oder  endlich,  es  könnten  auf  ähnlichem  Wege  viel- 
leicht auch  Störungen  im  Mittelohr  u-  s»  w.  bewirkt  werden,  welch« 
erst  secundär  zu  der  Hyperästhesie  des  Hörnerven  führen.  Diea^^ 
Möglichkeiten  sind  aber  alle  erst  noch  genauer  zu  prtlfen.  —  Sehr 
interessant  ist  endlich  auch  das  von  Jolly  wiederholt  nachgewiesene 
Vorkommen  von  galvanischer  Hyperästhesie  des  Acnsticus  (ohne 
oder  mit  r|ualitativen  Anomalien  der  Formel)  bei  Gehörshalln- 
cinanten, 

BREtfNER  hat  nun  für  die  Entstehung  der  galvnuischeu  Hyper 
ästhesie  bei  Gehörleiden  einen  äusseret  anziehenden  Erklärung«* 
versuch  aufgestellt.  Er  geht  dabei  aus  von  der  wohlbekannten  That- 
sache,  dass  unsere  Sinnesnerven,  wenn  ihnen  die  adäquaten  Reiz«^ 
längere  Zeit  entzogen  werden,  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erreg«^| 
barkeit  (von  ,, Reizhunger**)  gerathen ;  daher  lernen  wir  bei  längerem 
Aufenthalt  im  Dunkeln  altmählich  unsere  Umgebung  unterscheiden, 
werden  vom  gewöhnlichen  Tageslicht  geblendet,  erkennen  elektrische 
Lichtbilder  im  Dunkeln  deutlicher  als  im  Hellen.  Dasselbe  gilt  auch 
lUr   den    Hömerven:  werden   ihm   durch   Erkrankungen  des  schall- 


u* 

I 


d 


Acusticus'.  a^  einf.  galvanische  Hyi>6riisth6sie.    Nenröseii  Ohrensausen,    231 


>        im 


itenden  Apparates  die  gewohnten  Reize  verkümmert  oder  ganz  ont- 
:enj  so  geräth  er  io  den  Zustand  des  Reizhungers,  der  sich  durch 
ie  gesteigerte  Änspruchsfähigkeit  auf  den  galvanischen  Reiz  ver- 
th.  Bei  längerem  Bestehen  dieses  Zustaodes  treten  wohl  auch 
eitere  Aenderungen  (ErnährungsstöruDgeii)  im  Hörnerven  ein,  die 
sieh  in  einer  zugleich  gesteigerten  und  perversen  Reaction  des  Hör- 
[iierven  äussern ,  die  vielleicht  schliesslich  zur  Abnahme  der  Erreg- 
rkeit  desselben  ftlhreii.  So  würden  sich  auch  die  weiterhin  noch 
erwähnenden  Anomalien  der  galvanischen  Acusticusreaction  er- 
lären. 

Es  ist  sicher,  dass  dieser  hübsche  Erklärungsversuch  nur  Geltung 
ispruchen  kann  fllr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  galvanische 
jperästhesie  sich  gleichzeitig  mit  Gehörstorungen,  mit  Erkrankungen 
des  sehalüettenden  Apparats  findet;  und  das  ist  auch  ganz  gewiss 
iie  Mehrzahl.  Es  gibt  aber  zweifellos  Fälle  von  galvanischer  Hy- 
rästheeie  des  Acusticus  (auch  solche  mit  Aenderung  der  Nor  mal - 
rmel),  in  welchen  sich  keine  Spur  von  Gehörstorung  nachweisen 
t;  ich  habe  deren  mehrere  gesehen  und  von  Ohrenärzten  con- 
oliren  lassen;  ftlr  diese  muss  denn  doch  eine  andere  Entstehungs- 
eise der  Hyperästhesie  zugestanden  werden.  Es  ist  ja  auch  in  der 
'hat  nicht  abzusehen,  warum  nicht  auch  auf  verschiedeneu  Wegen 
rimär  im  Höruerven  diejenige  Eruährungestöruug  eintreten  sollte^ 
eiche  das  Wesen  der  Hy])erä8the8iC  ausmacht,  einer  Störung,  der 
ir  ja  an  verschiedenen  Bezirken  des  Nervensystems  so  vielfach  be- 
gnen.  Es  bleibt  freilich  noch  zu  erforschen,  was  das  für  Wege 
[d  Ernährungsstörungen  sind. 

Ausserordentlich  häufig  und  praktisch  von  der  grössten  Wichtig- 
eit  ist  nun  aber  das  Zusammenvorkomraen  der  einfachen 
yperästhesie  mit  dem  nervösen  Ohrensausen,  mit  jenem 
({aalvollen  Leiden,  das  so  oft  allen  Heilungsversuchen  der  Ohren- 
ärzte Trotz  bietet,  und  Über  dessen  genauere  Pathogenese  man  mei- 
itens  im  Dunkeln  bleibt.  Brenner  hat  auch  diesen  Gegenstand 
it  gewohnter  Klarheit  und  Präcision  behandelt.  Ich  werde  darauf 
Im  therapeutischen  Theil  zurückzukommen  haben.  Hier  sei  nur  so 
viel  erwähnt,  dass  ein  Theil  dieser  subjectiven  Geräusche  im  Ner- 
ven selbst  zu  entstehen  scheint.  In  vielen  dieser  Fälle  besteht  ein- 
fache Hyperästhesie  des  Hörnerven,  und  sie  zeichnen  sich  besonder» 
dadurch  aus,  dass  der  elektrische  Strom  einen  dämpfen- 
den Einfluss  auf  das  Ohrensausen  hat  Gewöhnlich  gestaltet 
sich  das  so,  dass  durch  AnS  und  AnD  das  subjective  Ge- 
räusch sofort  und   vollkommen  aufhört,   bei  AnO   aber  in 
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früherer  oder  vermebrter  Stärke  wieder  einti-itt,  während  durch  KaS 
und  KaD  eine  erhebliche  Steigerung  des  SaasenS}  durch 
KaO  nur  eine  vorübergehende  Dämpfung  deßselben  herbeigeführt 
wird.  Manchmal  aber  wird  durch  AoS  das  Sausen  nur  vermindert, 
nicht  völlig  aufgehoben,  am  deutlichsten  bei  Wendungen  von  der 
Ka  auf  An.  —  Endlich  bat  Brenner  auch  Fälle  gefunden,  in  wel- 
chen durch  KaS,  KaD  und  AuO  das  Sausen  vermindert  werden 
konnte,  also  gerade  durch  diejenigen  Reizmomente,  welche  acustieche 
Sensationen  hervorrufen. 

Für  eine  andere  Gruppe  von  subjectiven  Geräuschen  ist  der 
Entsteh ungsgrund  gänzlich  ausserhalb  des  Nerven  2U  suchen; 
sie  bleiben  von  dem  galvanischen  Strome,  jeder  Richtung 
und  jeder  Stärke,  gänzlich  unbeeinflusst. 

Und  dazwischen  gibt  es  noch  eine  dritte  Gruppe^  in  welcher 
sich  zweierlei  verschiedene  Geräusche  gleichzeitig  finden, 
von  welchen  das  eine  dem  dämpfenden  Einflüsse  des  Stromes  folgt, 
das  andere  von  demselben  gänzlich  nnbeeinflusst  bleibt.  Auch  hier- 
bei besteht  gewöhnlich  Hyperästhesie,  wenn  auch  nicht  immer  in 
reiner  Form,  Das  erste  von  diesen  Geränseben  ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit in  den  Nerven  zu  verlegen. 

Wir  besitzen  also  in  der  galvanisch en  Untersuchung  des  Hör- 
apparats, einerseits  in  dem  Nachweis  der  galvanischen  Hyperästhesie 
des  Aeusticus,  andrerseits  in  der  Früfang  des  dämpfenden  oder  stei- 
gernden Einflusses  der  verschiedenen  galvanischen  Reizmomente  auf 
das  nervöse  Obrensausen  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Hülfs- 
niittel,  um  gewisse  Formen  dieses  lästigen  Leidens  als  mit  Wahr- 
scheinlichkeit nerv(Jge  zu  erkennen  und  sie  von  den  andern  zu  tren- 
nen. Welche  hochwichtige  prognostische  und  therapeutische  An- 
haltspunkte diese  Untersuchung  gleichzeitig  gewährt ,  sollen  Sie 
später  erfahren. 

Als  weitere  Entwicklungsstufen  der  einfachen  Hyperästhesie, 
aber  als  im  Ganzen  etwas  seltenere  Vorkommnisse  müssen 

b.,  die  galvanischen  Hyperästhesien  mit  Anomalie 
und  selbst  Umkehr  der  Nornaalformel 
bezeichnet  werden:  hier  treten  zu  den  normalen  Klangsensationen 
dann  noch  weitere,  pathologische  hinzu,  zunächst  gewöhnlich  AnS* 
und  AnD-Sensation ,  erst  später  auch  noch  KaO- Sensation,  und  das 
alles  mit  deo  Zeichen  der  Hyperästhesie.  Dabei  ergibt  sich  dann 
faat  ausnahmslos  die  Erscheinung,  dass  diese  neu  hinzutretenden 
pathologischen  Khingsensationcn  sich  durch  ihren  Charakter  und  ihr 
Timbre  sehr  deutlich  von  den  bei  den  normalen  Reizmomenten  vor- 
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handenen  unterscheiden.  Unter  sich  selbst  Btimmen  die  pathologi- 
schen Klangsensationen  ebenso  vollständig  Überein,  wie  dies  die  nor- 
malen Sensationen  bei  Gesunden  oder  die  KaS-  und  AnO-Sensationen 
bei  einfacher  Hj^erästhesie  thnn* 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall:  Mann  von  54  Jahren.  Alte 
Schwerhörigkeit.  Ohrensausen.  Trübung  und  Einziehung  des  Trom- 
melfells, 

Linkes  Ohr,     Aeuasere  Versuchsanordoungj  B  auf  der  Hand. 


10  Elem.  KaS  Pf 
KaDPf^ 
KaOrbr 
AnS:Br^ 
AnDBr> 
AnOpf> 


hohes,  lautes  Pfeifen, 
Pfeifen  anhaltend, 
kurzes  summendes  Geräusch, 
lautes  Suromen  tmd  Brummen, 
allmälillch  abkllDgend^ 
Pfeifen,  wie  bei  KaS» 

Die  Klangsensationen  können  in  den  einzelneu  Fällen  sehr  ver- 
schiedener Natur  sein:  Pfeifen,  Klingen,  Sausen,  Summen,  Ziechen, 
Brummen  u.  ß*  w. ;  immer  aber  haben  KaS  und  AnO  und  KaO  und 
AnS  unter  sich  gleiche,  aber  von  den  andern  verschiedene  Klan^- 
senaationen. 

Nun  beobachtet  man  aber  auch  weiterhin,  dass  diese  neuen, 
pathologischen  Sensationen  an  Stärke  mehr  und  mehr  zunehmen, 
heller  nnd  lauter  werden;  dass  sie  weiterhin  auch  früher  und  leichter 
auftreten  als  die  Sensationen  bei  den  normalen  Reizmomenten,  welche 
itrerseits  dagegen  abnehmen ,  schwächer  werden  und  nur  immer 
schwerer  hervorzurufen  sind.  So  kann  es  schliesslieh  kommen,  dass 
die  normalen  Sensationen  ganz  verschwinden  nnd  nur  die  patholo- 
g;i8chen  übrig  bleiben,  bei  noch  immer  gesteigerter  Erregbarkeit, 
dann  ist  es  zur  Hyperästhesie  mit  völliger  Umkehr  der 
Nornialformel  gekommen. 

Folgendes  Beispiel  aus  meiner  Beobachtnng  diene  zur  Erläute- 
rung: Dame,  60  Jahre  alt.  Keehts  einfache  Hyperästhesie,  links 
Hyperästhesie  mit  Umkehr  iler  Formel*  Schwerhörigkeit  auf  dem 
rechten ,  vollkommene  Taubheit  auf  dem  linken  Ohn  —  Starkes 
Ohrensausen,  besonders  links.  —  Altes  Ohrenleiden,  früher  viel  Ohren- 
fluss;  starke  Trübung  und  Schrumpfung  des  Trommelfells  beiderseits. 

Aeussere  Versuchsanordnnng,  B  auf  der  Hand. 

R.  Ohr,     4  EL  KaSPf  U  Obr.     tJ  EL  KaS— 

KaDPfot  KaD— 

KaO—  KaOpf> 

AnS—  ÄnSPf 

AnD—  AnDPfc» 

AnOpf>  AüÜ— 
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Also  links  die  stricte  Umkehr  der  Normalformelj  bei  etwas  ge- 
ringerer Hyperästhesie  als  rechts.  Auf  dem  linken  Ohr  wird  das 
Ohrensausen  durch  KaS  zum  Sehwioden  gebracht,  bei  AnS  besteht 
es  unverändert  fort 

Es  mag  hier  auf  die  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  des  Ab- 
laufs der  galvanischen  Erregbarkeitsänderungen  im  Muskel  bei  der 
EaR  mit  dem  Decursus  der  Anomalien  des  Acusticus  hingewiesea 
werden. 

Die  Aufeinanderfolge  der  verschiedenen  Stufen  von  der  einfachen 
Hyperästhesie  bis  zur  völligen  Umkehr  der  Formel  lässt  sich  nach 
Hagen's  Vorgang  in  folgendem   Übersichtlichen  Schema  darstellen: 


KaS: 

KI"    .  Kl'     .  Kl' 

.Kl 

.kl 

.    — 

KftD: 

Kl  00  .  Kl  OD  .  Klor. 

.  Kl> 

.kl> 

.    — 

KaO: 

—    .    —     .  s 

.  s 

.8' 

.8> 

AnS  : 

—    .8        .8' 

.8' 

.8' 

.8" 

Ai)D: 

—      .8>      .S> 

.  Soo 

.  Soo 

.  Sor 

AnO: 

kl>  .  kl>  .  kl' 

.kl 

.    — 

.     — 

Kl  bedeutet  hier  „Klingen*^,  8  jjSausen**  oder  Zischen,  das  aber 
bei  steigender  Intensität  auch  in  Klingen  oder  Pfeifen  schliesslich 
tibergehen  kann.  Natürlich  wird  mau  nicht  in  jedem  einzelnen  FaU 
den  ganzen  Entwicklungsgang  nachweisen,  jede  einzelne  Stufe  des- 
selben zu  einer  bestimmten  Zeit  fixiren  können;  aber  es  geht  doch 
aus  zahlreichen  Beobachtungen  hervor,  dass  wenigstens  in  einer 
Reihe  von  Fällen  der  Entwicklungsgang  dieser  Veränderungen  der 
hier  dargestellte  ist. 

Diese  Formen  von  Hyperästhesie  mit  Veränderung  und  Umkehr 
der  Normalformel  kommen,  wie  es  scheint,  nur  bei  viel  schwereren 
und  älteren  Ohrenleiden  vor,  bei  schweren  Zerstörungen  im  Mittel- 
ohr, bei  Labyrintberkrankungen  und  dergleichen-  Es  wird  Sache 
der  Ohrenärzte  sein,  etwaige  nähere  Beziehungen  zwischen  den 
letzteren  und  den  verschiedenen  galvanischen  ReactionBanomalten 
festzustellen. 

In  solchen  Fällen  kann  nun  aber  endlich  auch  die  Hyperästhesie 
wieder  iibirehmen  und  verschwinden,  und  es  bleiben  dann  nur  die 
Anomalien  der  Formel  zurück*     Dann  spricht  man  von 

c.  qualitativen  Anomalien  der  galvanischen  Aeagti- 
cusreaction,  ohne  Hyperästhesie. 

Unter  diese  Bezeichnung  fallen  alle  möglichen  Anomalien,  welche 
nicht  mit  besonderer  Leicbterregbarkeit  des  Hurncrveu  einhergehen, 
und  für  welche  BitENKER,  Hagen,  EiiLENmiRo  n.  A.  zahlreiche 
Beispiele  vorgebracht  haben.   Von  der  Reaction  auf  alle  sechs  Reis* 
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moinente  bis  zur  einfachen  Umkehr  der  Formel  kann  alles  Mögliche 
vorkommen,  Hinzutreten  einer  oder  der  andern  pathologiachen, 
Fehlen  einer  oder  der  andern  normalen  Reaction  n.  s.  w,,  so  dass 
die  mannigfaltigsten  Formeln  vorkommen,  iUr  welche  weitere  Bei- 
spiele anzuführen  nicht  nöthig  ist. 

Es  ist  aber  keineswegs  sicher,  dass  alle  diese  Anomalien  sich 
aas  vorhergegangener  einfacher  Hyperästhesie  herausbilden;  es  ist 
dies  nicht  einmal  wahrscheinlich  j  vielmehr  lehrt  eine  ganze  Reihe 
Ton  Beobachtungen  (z.  B,  bei  rheumatischen  Facialisläbmungen,  bei 
centralen  Erkraukmigen,  bei  Schädeltraonien  n.  s.  w.),  das«  gele- 
gentlieh wohl  auch  Schädlichkeiten  imd  Ernährnngßstörungen  auf 
den  Hörnerven  direct  so  einwirken  können  j  dass  derselbe  ohne 
Weiteres  in  anomaler  Weise  reagirt.  Endlich  darf  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  qualitative  Veränderungen  der 
Formel  vielleicht  durch  Veränderungen  in  den  anatomischen  Verhält- 
nissen, in  den  den  Hömerven  umgebenden  äusseren  Theilen,  herbei- 
geführt werden,  so  dass  Strom  schleifen  (i.  e.  virtuelle  Pole)  in  an- 
derer Weise  und  auf  anderen  Wegen  zum  Gehörnerven  gelangen  als 
am  normalen  Gehörapparat* 

Diese  Veränderungen  kommen  gewöhnlich  bei  alten,  langjäh- 
rigen, mehr  oder  weniger  schweren  Ohrenleiden  vor;  man  hat  sie 
aber  auch  auffallend  häufig  bei  rheumatischen  Facialislähmuiigen, 
hie  und  da  auch  bei  centralen  Erkrankungen  gesehen. 

Da  der  Mensch  zwei  Ohren  besitzt,  welche  nicht  immer  genau 
in  der  gleichen  Weise  erkranken,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass 
man  auch  auf  jedem  Ohr  eine  andere  Form  der  galvanischen 
Acnsticnsreaction  vorfinden  kann,  so  entweder  bei  blos  einseitiger 
Erkrankung  oder  bei  doppelseitiger  Erkrankung  verschiedener  Art, 
Intensität  und  Dauer.  Wenn  nun  etwa  hochgradige  Hyperästhesie 
bestellt,  so  dass  die  „paradoxe  Reaction*^  vorhanden  ist,  so  kann 
bei  gewisser  Versuchsanordnung  eine  anscheinend  ganz  heillose  Ver- 
wirrung und  Regellosigkeit  der  Klangsensationen  eintreten;  dies  be- 
sonders dann,  wenn  auf  einem  Ohr,  oder  gar  auf  beiden,  qualitative 
VerUndernngen  oder  Umkehr  der  Normalformel  vorhanden  sind. 
Diese  Verbältnisse  zu  entwirren,  hat  für  den  wirklich  sachverstän- 
digen Arzt  keine  Schwierigkeiten:  durch  genaue  und  sorgfältige 
Untersuchung,  möglichst  isolirte  PrUfung  jeden  Ohres  fUr  sich, 
Untersuchung  mit  getbeilter  Elektrode  und  allerlei  sonstige  Kunst- 
griffe wird  derselbe  die  Sache  wohl  bald  ins  Klare  steilen.  In 
manchen  Fällen  freilich  gelingt  es  auch  gar  nicht,  eine  rechte  Ge- 
setzmässigkeit herauszubringen:    besonders  bei  ungebildeten,    nicht 
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beobachtunggfähigeu  Personen,  deren  hochgradige  Taubheit  noch 
überdies  jedes  Verständniss  erschwert,  kann  dies  vorkommen.  Solehe 
Individoen  soll  mau  aber  auch  nicht  zur  Feststellung  wissenschaft- 
licher Thatsachen  heranziehen,  noch  weniger  aus  den  Befunden  bei 
Solchen  eine  Berechtigung  herleiten,  anderweitig  festgestellte,  sichere 
Thatsachen  anzuzweifeln  und  zn  bemängeln. 

Ich  mnss  endlich  noch  hinzuftlgen,  dass  mau  auch  hinreichen- 
den Grund  hat,  einen 

d.  Torpor  des  Hörnerven, 
eine  verminderte  galvanische  Erregbarkeit  des  Äcnsticus  anzunehmen* 
Der  Hörnerv  ist  dann  nur  mit  sehr  erheblichen  Strom* 
stärken  in  Erregung  zu  versetzen,  gibt  bei  diesen  onr  game 
schwache  KaS- Sensationen,  oft  auch  gar  keine  Sensationen  mehr. 
Dabei  mUssen  natllrlich  alle  etwaigen  Hindernisse  (är  das  Eindringen 
des  Stroms,  gesteigerter  LW.  n.  s.  w..  ausgeschlossen  sein* 

Sic  wissen j  meine  Herrn,  dass  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  galvanische  Erregung  des  Hörnerven  häufig  nicht  ge- 
lingt; man  muss  deshalb  mit  der  Annahme  eines  solchen  Torpor 
des  Gehörnerven  sehr  vorsichtig  sein.  Am  leichtesten  wird  man  die 
Diagnose  noch  in  Fällen  von  einseitiger  Erkrankung  stellen  können, 
oder  da,  wo  man  den  allmäh lieheo  Uebergang  aus  abnormer  Leicht- 
erregbarkeit in  die  pathologische  Schwererregbarkeit  direct  verfolgen 
kanUy  wie  mir  dies  in  einem  Falle  vorgekommen  ist 

Torpor  des  Hömerven  kommt  meist  nur  vor  bei  hochgradigen 
und  unheilbaren  Störungen  der  Hörfiihigkeit,  ohne  dass  sich  be- 
stimmte  Beziehungen  zu  den  etwa  vorhandenen  anatomischen  Ver- 
änderungen constatiren  Hessen ;  dieselben  brauchen  gar  nicht  einmal 
sehr  hochgradig  zu  sein.  Jedenfalls  aber  ist  diese  Anomalie  eine 
seltene  und  nur  schwierig  zu  erkennende. 

3.  In  Bezug  auf  die  galvanische  Erregung  der  Geschmacks- 
nerven hat  sich  bisher  unter  pathologischen  Verhältnissen  nichti 
weiter  herausgestellt  als  einfache  Abnahme  oder  Verlust  der 
galvanischen  Geschmacksempfindung,  die  mit  den  früher 
angegebenen  (S.  töS)  Methoden  leicht  ft^stgestellt  und  localisirt  wer- 
den kann;    von  qualitativen  Anomalien  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt 

Ob  es  je  gelingen  wird,  bei  peripheren  Leitnngslähmungen  der 
Geschmacksnerven  durch  centrale  Erregung  der  peripheren  Bahnen 
selbst,  oder  durch  Reizung  der  betreffenden  Centralorgaue  oder 
wenigstens  der  centralen  Leitung  im  Gehirn  selbst  Geschmuckß- 
empfindnngen  auszulösen,  und  dadurch  den  peripheren  Charakter  der 
Läsion  auch  durch  die  elektrische  Untersuchung  festzustellen,  scheint 
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mir  zweifelhaft,  wäre  aber  gewies  nicht  unmöglich.  Jedenfalls  ge- 
hören dazu  aber  ganz  besonders  glücklich  gefundene  Kraak- 
beitgfälle. 

Von  einer  Elektrodiagnostik  der  Geruchs  nerven,  ebenso  von 
einer  solchen  der  vagomotorischen  und  secretorischen 
Nerven,  des  Halssympathicus,  des  Vagus,  des  Herz- 
mnekels,  der  Blase,  des  Uterus  nnd  der  Centralorgane 
des  Nervensystems  n.  s.  w.  i&t  zur  Zeit  noch  keine  Rede;  die 
bisher  darüber  bekannt  gewordenen  Mittheilungen  gestatten  keinerlei 
praktische  Verwerthung.  Als  ein  immerhin  beachtenswerther  Anfang 
dazu  mögen  aber  die  Beobachtungen  vod  Hjtziu  über  die  Reaction 
gelähmter  Gefässmuskeln  angeführt  werden.  Derselbe  fand 
in  mehreren  Fällen  von  Lähmung  des  Nerv,  axillaris,  dass  genau 
im  Bereiche  der  dadurch  gesetzten  circumscripten  Hautanästhesie 
bei  Reizung  mit  starken  labilen  galvanisch eu  StWJmen  die  Haut 
vollkommen  weiss  wurde,  wUhrend  die  benachbarten  gesunden 
Hautatellen  purpurn  gefärbt  erschienen.  Dagegen  bewirkten  Reize 
von  längerer  Dauern  die  Application  eines  starken  stabilen  galva- 
nischen Stroms,  oder  die  Application  des  an  einer  Stelle  äxirten 
faradischen  Pinsels  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Geßlas- 
dilatation  mit  Quaddelbildung.  Hitziq  sieht  für  die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  von  der  —  damals  noch  nicht  hinreichend  festgestellten 
—  Existenz  dilatirender  Gefässnerven  ab  und  bezieht  die  Reizeffeete 
lediglich  auf  die  ihres  Nerveneinfluases  beraubte  Gefässmnscalatur* 
dieselbe  soll  in  diesen  Fällen  ein  erhöhtes  Contraetions-,  aber  ge- 
ringeres Dilatationsvermögen  besitzen*  —  Aehnliche  Erscheinungen, 
aber  in  geringerer  Deutlichkeit,  hat  Hitzig  auch  bei  andern  para- 
lytischen und  trophischen  Störungen  gesehen;  der  Gegenstand  ist 
aber  seither  nicht  weiter  verfolgt  worden. 

Die  von  M,  Rosenthal  geraachten  Angaben  über  galvanischen 
Hirntorpor  scheinen  mir  noch  sehr  der  weiteren  Klärung  und 
Bestätigung  zu  bedürfen. 
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Dreizehnte  Yorlesuiig. 

Therapeutischer  Wer th  der  Elektricität.  —  Verschiedene  elektro- 
therapeutiachfi  Theorien.  Empirischer  Standpunkt.  —  Verwendbare 
Stromwirkungen  uml  die  dazu  dienlichen  Methoden:  erregende,  modi- 
ficirende  (erfrischende),  kataljlische  Wirkungen;  empirische  ßegfründung  der 
letzteren;  directe  und  indirecte  Katalyse;  therapentische  Gaivani* 
sation  des  Halsßj^mpathicas.  —  Reflectorische  Strom  Wirkungen 

Wir  wenden  uns  nun^  meiae  Herren^  zur  Besprechung  des 
therapeutischeü  Wertbes  der  Elektricität,  zur  Wördigfung 
ihrer  Heilwirkungen  bei  den  versehiedenartigsten  Erkrank ungsfortnen 
und  damit  zur  Prüfung  und  Abgrenzung  ihres  praktisch-therapeuti* 
gehen  Wirkungskreises. 

An  die  Spitze  dieser  Betrachtungen  darf  uubedenklich  der  Satz 
gestellt  werden,  dasB  die  Elektricität  ein  ausserordentlich  mächtige« 
und  vielseitiges  Heilmittel  ist,  dass  ihr  specieü  bei  den  mannigfal* 
tigsten  Erkrankungen  des  Nervensystems  so  evidente  und  zweifel- 
lose Heilresultate  zugeschrieben  werden  dürfen,  wie  kaum  einem 
andern  MittcL  Die  Erfahrungen  der  letzten  'M  Jahre  lassen  darüber 
nicht  den  mindesten  Zweifel,  dass  die  Elektricität  sowohl  bei  Neu- 
ralgien, wie  bei  Anästhesien,  bei  Krämpfen  und  Lähmungen,  bei 
Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  ebenso  wie  bei  solchen  des 
centralen  Nervensystems  sich  hülfreich  —  und  oft  in  ganz  eminen- 
tem  Grade  hülfreich  —  erweisen  kann,  und  dass  ihrer  Einführung 
in  die  Therapie  eine  wesentlich  günstigere  Prognose  mancher  Er- 
krankungsformen zu  verdanken  ist;  es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn 
ich  hier  betone,  dass  die  Heilerfolge  nicht  selten  selbst  den  kundigen 
Arzt  durch  ihre  zauberhafte  Raschheit  und  Vollständigkeit  in  Er- 
staunen versetzen.  Die  ,,Wunderkuren*^  gehören  natürlich  auch  hier, 
wie  auf  andern  Gebieten  der  Therapie,  nicht  zu  den  alltäglichen 
Ereignissen  —  aber  sie  kommen  doch  unzweifelhallt  vor  und  aiad 
dann  ein  immer  willkommener  Sporn  zur  unermüdeten  Fortsetzung 
00  vieler  therapeutischer  Versnehe,  die  nur  langsam  und  spät  zu 
dem  erwünst'hüten  Ziele  führen. 

Diesen  unzweifelhaften  Thatsachen  gegeuUber  darf  nun  freilich 
auch  nicht  verschwiegen  werden,  in  welchem  betrübenden  Gegen- 
satz zu  den  reellen  therapeutischen  Erfolgen  noch  unsere  theore- 
tischen Kenntnisse  über  die  genauere  Art  und  Weise  des  Zustandc- 
kommens  derselben  stehen*  In  der  That  wissen  wir  noch  ausser- 
ordentlich wenig  Positives  über  die  feineren  Vorgänge  bei  den 
elektrischen  Heilwirkungen,  über  ihren  Zusammenhang  mit  den  ans 
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einigermaassen  bekannten  phyBiologiselien  Wirkungen  der  elektri- 
schen Ströme.  Natürtich  hat  es  nicht  au  den  mannigfachsten  Ver- 
suchen zur  Lösung  des  Problems,  zur  Erklärung  der  therapeutiachen 
Wirkungen,  gefehlt*  Wohl  jeder  Elektrotherapeut  hat,  bewusst  oder 
nnbewnsst,  sich  eine  mehr  oder  weniger  eonsequent  durchgeführte 
Vorstellnng  ?on  der  therapeutischen  Wirkungsweise  seines  Heil- 
mittels gemacht;  forderten  dazu  doch  die  eminenten  Fortschritte  in 
der  Elektrophysiologie  ebensowohl,  wie  die  überall  aiifaehiessenden 
neuropathologischen  Theorien  in  nur  zu  dringender  Weise  auf!  Was 
Wunder,  wenn  für  die  neu  erblühende  therapeutische  Specialität 
durch  den  jugendlichen  Eifer  ihrer  Pfleger  und  Bearbeiter  sofort 
ein  kunstvoll  ausgestattetes  theoretisches  Gebäude  bereit  gestellt 
wurde!  Wir  haben  Alle  mehr  oder  weniger  daran  bauen  helfen, 
der  Eine  nach  dieser,  der  Andere  nach  jener  Seite  hin;  und  ich 
glaube  nicht,  dass  wir  diese  „Jugendsünden"  zu  beklagen  haben; 
es  ist  dadurch  manche  schiine  Arbeit  hervorgerufen,  manche  wichtige 
Frage  in  Angriff  genommen  und  aufgeklärt  worden  —  aber  das 
Hauptproblem  ist  freilich  dabei  leider  noch  ungelöst  gehlieben.  Wir 
sind  noch  immer  nicht  im  Klaren  über  die  genauere  Art  und  Weise, 
wie  die  elektrischen  Heilwirkungen  zu  Stande  kommen. 

Die  Hauptschwierigkeiten  dieser  Aufgabe  liegen  meines  Erach- 
tens  für  jetzt  noch  auf  dem  pathologischen  Gebiete^  nämlich  in  un- 
serer Unkenntniss  derjenigen  feineren  nutritiven  oder  molecularen 
Veränderungen,  welche  bei  verschiedenen  Erkrankungen  in  den  Ner- 
ven ablaufen.  Wissen  wir  ja  doch  kaum  über  das  eigentliche  Wesen 
und  die  letzten  Ursachen  der  an  allen  Geweben  alltäglich  vor- 
kommenden entzündlichen  Störungen,  der  Degenerationen,  Atro- 
phien u.  ß.  w. ,  die  unzählige  Male  der  Gegenstand  experimenteller 
Uotersuchungen  gewesen  sind,  etwas  Sicheres,  so  dass  eine  eigent- 
liche Theorie  dieser  Vorgänge  noch  nicht  existirt!  Und  wie  viel 
weniger  noeh  ist  uns  klar,  was  die  subtileren,  fUr  die  Theorie  ent- 
scheidenden  Vorgänge  bei  den  verschiedenen  Störungen  des  Nerven- 
lystems,  bei  den  Neuralgien,  Krämpfen,  Lähmungen  und  den  übrigen 
mannigfachen  Neurosen  sind!  Wir  wissen  meistens  nicht,  ob  eine 
jMUbologische  Erregung  durch  einen  verstärkten  Reiz  oder  durch 
^  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  verschuldet  ist,  ob  einer  Lähmung  die 
Unerregbarkeit  oder  Leitungsunfähigkeit  motorischer  Bahnen  oder 
ob  ihr  nicht  vielleicht  eine  Hemmungswirkung  zu  Grunde  liegt,  ganz 
zu  gescbweigen  von  den  feineren  nutritiven  Veränderungen,  die  wir 
denn  doch  schliesslich  als  Grundlage  fUr  alle  diese  und  viele  andere 
Vorgänge  ansehen  mUssen.    Wir  sind  ja  allerdings  gewöhnt,  —  und 
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es  wUre  schlimm,  wenn  es  nicht  so  wäre  —  uns  von  allen  diesen 
Dingen  eine  gewisse  Vorstellung  zu  machen,  die  dem  jeweiligen 
Stande  unseres  Wissens  entspricht  und  unser  BedUrfniss  nach  einem 
Erklärungsversuch  befriedigt,  —  aber  damit  ist  doch  noch  nicht 
gesagt,  dass  diese  Vorstellungen  wirklich  richtig  sind. 

Auf  der  andern  Seite  sind  wohl  auch  unsere  Kenntnisse  über 
die  mannigfachen  Wirkungen  der  Elektricität  noch  lange  nicht  so 
umfassend  und  erschöpfend,  wie  es  Vielen  im  ersten  Entzücken  über 
die  grossen  physiologischen  Entdeckungen  der  fünfziger  Jahre  er- 
scheinen wollte.  Genauer  bekannt  sind  ja  eigentlich  nur  die  erre- 
genden und  modißcirenden  Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  Nerven 
und  Muskeln;  schon  von  den  sogenannten  elektroljtiscben  Wirkungen 
wissen  wir  am  lebenden  Tliierkörper  so  gut  wie  gar  nichts,  und 
dasselbe  gilt  auch  von  den  sogenannten  kataphorischen  Wirkungen ; 
und  von  unseren  „katalytiscben"  Wirkungen,  die  man  jetzt  so  häufig 
im  Munde  flihrt,  kann  doch  nur  gesa^  werden,  dass  sie  fast  ganz 
h^v^pothetiscb  sind;  diese  Bezeichnung  ist  nur  ein  zusammenfassendes 
Wort  für  eine  Summ^  von  Wirkungen ,  deren  Natur  im  Einzelnen 
noch  fast  gänzlich  unbekannt  ist,  und  deren  Existenz  zum  Theil  erst 
noch  sicherer  bewiesen  werden  muss. 

Und  wer  bürgt  uns  daftir,  dass  es  nicht  noch  ganz  andere^ 
uns  zur  Zeit  noch  unbekannte  Wirkimgen  der  Elektricität  auf  den 
lebenden  Organismus  —  etwa  auf  Stoffwechsel  und  Wärmehaus- 
halt, elementare  Aftinitäten,  osmotische  Vorgänge  n-  dgl.  —  gibt, 
von  welchen  gerade  die  wichtigsten  therapeutischen  Erfolge  her- 
rtthrenV 

Diese  Bemerkungen  dtlrfteo  schon  hinreichen,  mm  Ihnen  eine  un- 
gefölire  Vorstellung  vou  dem  reellen  Werthe  der  seitherigen  elektro* 
thera|»entischen  Theorien  zu  erw^eckeo;  es  mag  deshalb  auch  ge- 
nügen^ auf  die  w^ichtigsten  unter  denselben  mit  nur  wenig  Worten 
einzugehen. 

Das  grösste  Ansehen  genoss  natürlich  unter  dem  Hochdruck  der 
elektrophysiologischen  Entdeckungen  die  elektrotonische  Theo- 
rie,  welche  die  Mehrzahl  der  Heilwirkungen  elektrischer  Ströme  auf 
ihre  m od ificir enden  (Erregbarkeit  erhöhenden,  oder  herabsetzen* 
den,  beruhigenden)  Wirkungen  zurückführen  wollte.  Was  schieD  nattlr- 
lieber,  als  dass  man  Neuralgien  und  Krämpfe  mit  der  „beruhigen- 
den** Wirkung  der  Anode,  mit  Herbeiführung  des  Anelektrotouus, 
Anä.slhesien  und  Lähmungen  dagegen  mit  der  excitirenden  Wirkung 
der  Kathode,  mit  therapeutischem  Katelektrotonns ,  behandeln  und 
beseitigen  könnte  V  Aber  abgesehen  davon,  dass  wir  gar  nicht  sieher 
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wissen,  ob  in  der  einen  Grnppe  von  Fällen  wirklieh  eine  Steigerung, 
in  der  anderen  immer  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bestebt, 
und  abgesehen  davon,  dass  wir  sogar  in  vielen  Fällen  weder  das 
eine,  noch  das  andere  anzniiebmeu  berecbtigt  sind,  so  steht  dem 
doeb  vor  allen  Dingen  das  Bedenken  entgegen,  dass  die  elektroto- 
nischen  Wirkungen  sehr  rascli  uacli  dem  Aufhören  des  Stroms 
verschwinden,  an  der  Anode  sogar  in  ihr  directes  Gegentheil  um* 
schlagen,  während  die  durch  die  Stromes  Wirkungen  erzielten  Heil- 
erfolge doch  mehr  oder  weniger  dauernde  sind.  Eh  handelt  sieh  ja 
auch  meist,  wie  schon  E.  Remax  sehr  richtig  erkannte,  nicht  um 
eine  Wiederherstellung  oder  Veränderung  der  Erregbarkeit,  son- 
dern um  eine  Besserung  der  Leituugs-  und  Leistuugöfähigkeit  in  den 
erkrankten  Nerven.  Es  steht  der  elektrotonischeu  Theorie  ferner 
entgegen,  dass  —  wie  wir  ja  so  vielfach  gesehen  haben  —  fast  in 
keinem  Nerven  des  Körpers  (den  Äcustleus  allein  etwa  ausgenommen) 
sich  eine  reine  Pol  Wirkung  herstellen  lässt;  immer  ist  die  enigegen- 
geietzte  Wirkung  gleichzeitig  vorhanden,  und  muss  die  Ausscbliess- 
liebkeit  des  Effectes  unmöglich  machen.  Allerdings  kann  mau  dem 
entgegenhalten,  dass  der  Effect  jener  „secuudären**  I^olwirkung  ein 
sehr  zurücktretender  sei ;  man  kann  entgegenhalten,  dass  die  positive 
Modification  nach  dem  Schwinden  des  Anelektrotonus  durch  ,^Aus- 
scUeichen"  vermieden  werden  könne,  und  man  kann  hinweisen  auf 
die  ganz  evidenten  Heilerfolge  besonders  bei  Acusticuserkrankungen, 
die  doch  ganz  auf  dem  Boden  der  elektrotonischen  Theorie  erwachsen 
sind.  Unter  allen  Umständen  aber  wird  man  diese  wenigen  —  aller- 
dings zum  Theil  sehr  frappanten  —  Thatsachen  nicht  zur  Grund- 
lage einer  umfassenden  elektrotherapeutiÄchen  Theorie  machen  kön- 
nen; man  wird  mit  den  elektrotonischen  Wirkungen  allein  unmög- 
lich die  mannigfachen  Heilerfolge  erklären  können,  wenn  man 
auch  diesen  Wirkungen  einen  gewissen  Banm  in  der  Therapie  reser- 
viren  mnss. 

In  vielleicht  allzuscharfer  Betonung  dieser  Schwierigkeiten  ist 
man  denn  zum  Theil  wieder  zu  der  alten  und  ursprünglichen  An- 
sehanang  zurttckgekehrt,  dass  die  Elektricität  nur  als  Heiz  wirke, 
und  dass  die  verschiedenen  Abstufungen  dieses  Reizes  die  Heiluug 
herbeiführten;  das  ist  die  Erregungstheorie.  Aber  auch  damit 
kommen  wir  keinen  grossen  Schritt  weiter;  jedenfalls  ist  es  kein 
genügender  Grund  für  diese  Theorie,  dass  die  elektrotonische  Theo- 
rie  nicht  acceptabel  ist,  und  dass  wir  ausser  den  elektrotonischen 
Wirkungen  nur  die  Eigenschaft  der  Elektricität,  als  Nervenreiz  zu 
wirken,  mit  einiger  Sicherheit  kennen.     Und  wie  soll   die  einfache 
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erregende  Wirkung  des  elektrischen  Stroms  die  so  mannigfachen 
Heilwirkungen  bei  den  allerverschieden sten  Störungen,  bei  Störungen 
von  geradezu  diametral  entgegengesetzter  Art  erklären?  Wie  kann 
die  vorllbergehende  elektrische  Reizung  eines  peripheren  Nerven  oder 
Muskels  stärkere  willkürliche  Leistungen  desselben  ermöglichen? 
Wie  kann  dieselbe  eine  Neuralgie  oder  einen  Krampf  beseitigen? 
Wie  soll  sie  bei  Neuritis,  bei  Tabes,  bei  Myelitis  n.  dgL  wirksam 
sein?  Wir  werden  später  sehen,  dass  man  sieh  einen  Theil  der  Heil- 
wirkungen wohl  auf  diese  Weise  einfach  erklären  kann,  aber  bei 
weitem  nicht  alle.  So  weit  ich  sehe,  liegt  nur  ein  —  allerdings 
sehr  auf  das  hypothetische  Gebiet  übergreifender  —  Gedanke  nahe, 
welcher  vielleicht  eine  umfassendere  Verwerthung  der  erregenden 
Wirkungen  für  die  elektrotherapeutische  Theorie  ermöglicht.  Es  ist 
der  Gedanke  an  die  trophischen  Nerven,  deren  Existenz  wobl 
heute  von  Niemand  mehr  im  Ernst  geleugnet  werden  kann,  wenn 
sie  auch  noch  nicht  anatomisch  nachgewiesen  sind.  Jeder  Nerv  ent* 
hält  doch  wahrscheinlich  trophische  Fasern  und  steht  unter  dem 
Einflüsse  trophischer  Centren,  und  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  eine 
elektrische  Erregung  dieser  trophischen  Baboen  und  Ceutren  modifi* 
cireud  auf  die  Ernähruugsvorgänge  in  Nerven  und  Muskeln  und  an- 
deren Gebilden  wirkte,  die  Regeneration  beftirderte,  feinere  Ernährungs- 
ßtörungeu  beseitigte  und  dadurch  Heilung  krankhafter  Vorgänge  herbei- 
führte. Es  scheint  mir  nicht  undenkbar,  dass  z.  B,  die  unzweifel- 
haft günstige  Wirkung,  welche  methodische  Uebung  (Turnen,  Gym- 
nastik) fuif  die  EruUhrnng  der  Muskeln  hat,  darauf  znrückzuführen 
ist,  dass  jede  motorische  Erregung  zugleich  verbunden  ist  mit  einer 
Erregnng  der  trophischen  Fasern  und  so  die  Ernährungsvorgänge 
anregt  Und  könnten  nicht  in  ähnlicher  Weise  —  also  durch  eine 
Jndirecte,  erregende  Wirkung  auf  die  trophischen  Vorgänge  —  auch 
Hele  elektrische  Heilwirkungen  der  Erklärung  näher  rücken? 

Wir  betreten  damit  freilich  schon  das  Gebiet  einer  andern  Theo- 
rie, die,  soweit  ich  sehe,  jetzt  wieder  mehr  im  Vordergrund  steht 
und  auf  welcbe  sieh,  nachdem  die  andern  Theorien  sich  als  nnzxi- 
reichend  erwiesen  haben,  die  meisten  Elektrotherapeuten  in  Resigna- 
tion zurückziehen:  ich  meine  die  Theorie  der  kataly tischen 
Wirkungen.  Dieselbe  sucht  alle  elektrotherapeutischen  Erfolge  auf 
eine  Summe  von  Stromwirkungeu  znrückzuflihreu;  unter  welchen  auch 
die  soeben  angedeuteten  trophischen  Wirkungen  nicht  fehlen,  zu 
welchen  aber  auch  die  Wirkungen  auf  die  Blutgefässe  und  die  vaso- 
motorischen Nerven,  auf  elektroI>i;ische  und  osmotische  Vorgängei 
und  die  mechanischen  Wirkungen  des  Stroms  gehören.    Ich   habe 
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rihneD  neulich  (7*  Vorles.  S.  132)  auseinandergesetzt,  tlass  diese  „kata- 
rlytischen"  Wirkungen  Doch  vielfach  hypothetisch  sind,  dass  wir  hier 
[nar  mit  einem  ans  Noth  gewählten  Wort  unsere  Unkenotniss  llber 
leine  gr?5ssere  Anzahl  ans  noch  ziemlich  unbekannter  Stromwirkungen 

verschleiern;  es  ergibt  sich  schon  hieraus,  daas  wir  diese  Wirkungen 

nicht   wohl   zur  Grundlage  unserer  elektrotherapeutischen  Theorie, 

sondern  höchstens  zum  Ausgangspunkt  weiterer  Untersuchungen  wäh* 
.len  dürfen.  Mit  richtigem  Scharfblick  hat  R,  Remak  die  hohe  Wich- 
[tigkeit  dieser  Wirkungen  erfasst,  aber  es  ist  seinem  genialen  Eifer 
ko  wenig,  wie  den  Bemühungen  der  Späteren  bis  jetzt  gelungen, 
Idiese  Wirkungen  recht  greifbar  zu  machen ,  sie  in  ihre  einzelnen 
iComponenten  zu  zerlegen  und  daraus  die  Heilwirkungen  des  Stroms 
UD  den  einzelnen  Krankheitsformen  zu  erklären. 
I  So  sind  wir  denn  genöthigt,  die  Mangelhaftigkeit  der  theore- 
hischen  Grundlagen  unseres  elektrotherapeutischen  Wissens  und  Kön* 
Inens  oflFen  einzugestehen;  die  Elektrotherapie  muss  auch  heute  noch, 
Ifrie  seither  schon,  vorwiegend  auf  empirischer  CTruudlage 
nreiter  bearbeitet  werden;  erst  durch  eine  umfassende  und  grosse/,, 
Eßamme  weiterer,  geläuterter  Erfahrungen  werden  wir  nach  und  nach 
m  Stand  gesetzt  werden,  eine  theoretisch  richtige  Anschauung  von 
■den  elektrischeu  Heilwirkungen  zu  gewinnen. 
I  Als  ein  trefflicher  Leitfaden  bei  diesen  Bestrebungen  müssen 
wins  allerdings  die  physiologischen  Thatsachen  und  die  daraus  abzu* 
rieitendeu  hypothetischen  Voraussetzungen  dienen.     Sie  werden  uns 

die  ersten  Anhaltspunkte  bei  der  Auswahl  der  Methoden,  die  rieh- 
tligen  Wege  zur  Beurtheiluug  und  Controlirung  ihrer  Erfolge  an  die 
ffiand  geben;  aber  wir  müssen  uns  dabei  streng  vor  Augen  halten, 
(dass  erst  die  Erfahrung,  und  nur  eine  gehäufte  und  kritisch  ge- 
Ifiichtete  Erfahrung  das  letzte  Wort  in  allen  diesen  Angelegenheiten 
'zu  sprechen  hat;  wir  müssen  uns  aber  auch  dabei  vollkommen  klar 

sein  darüber,  dass  der  etwa  eintretende  Erfolg  einer  auf  physio- 
llogiseher  Grnndlage  aufgebauten  Methode  noch  keineswegs  die  Rich- 
ftigkeit  dieser  theoretischen  Grundlage  verbürgt,  sondern  dass  diese 
i  immer  erst  noch  durch  weitere  Erfahrungen  und  wo  möglich  durch 

das  pathologische  und  therapeutische  Experiment  sichergestellt  wer- 
I  den  muss. 
I         Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  will  ich  Ihnen  zunächst 

aaf  Grundlage  unserer  früheren  Auseinandersetzungen  alle  die  Strom- 
■  wirkungen  aulzählen,  welche  möglicherweise  in  der  Therapie  Ver- 
Iwerthung  finden  können;  ich  werde  Ihnen  dabei  kurz  andeuten,  flir 
Iwelche  Zwecke  dieselben  in  der  Therapie  zu   verwerthen   sind 
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nm\  mit  weichet!  Methoden   sie  am   hesten  hergestellt  werden 

y  Die  unzweifelhaft  am  häufigsten  gebrauchte  ^  der  vielseitigsten 
1^  Verwendung  und  feineten  Abetufung  fähige  Stromwirkung  ist  die 
(^erregende,  die  reizende  Wirkung,  Sie  ist,  besonders  bei 
peripherischen,  häufig  aber  auch  bei  centralen  Erkrankungen,  unter 
sehr  verschiedenen  Verhältoissen  indicirt:  zunächst  überall  da,  wo 
wir  erwarten  können,  patholngieche  Zustände  durch  starke  Reize  zu 
beseitigen;  wo  wir  Leitnngswiderstände  in  den  sensiblen  oder  moto- 
rischen Nervenbahnen  durch  einen  starken  Erregungsvorgang  Über- 
winden wollen,  durch  öftere  Rei /.ein Wirkung,  gleichsam  durch  üebung, 
die  gesunkene  Erregbarkeit  wieder  beleben,  halb  verschüttete  und 
ungangbar  gewordene  Leituogswege  offen  erhalten  wollen;  femer 
da,  wo  wir  durch  Einwirkungen  auf  die  vaeomotori sehen  Nerven 
Veränderungen  der  Circulation  herbeizuführen  oder  durch  Einwirkung 
auf  die  trophischen  Nerven  die  Ernährung  der  Theile  anzuregen, 
durch  Erzielung  von  Mnskelcontractioncn  die  Restitution  atrophischer 
Muskeln  zu  befördern  wünschen;  oder  wo  es  uns  darum  zu  thnn  ist^ 
active  oder  passive  Uebuugen  der  Muskeln  durch  eine  Art  von  elek- 
trischer Gymnastik  zu  ersetzen;  endlich  aber  auch  da,  wo  es  darauf 
ankommt,  auf  reflektorischem  Wege,  von  den  sensiblen  Bah- 
nen aus,  auf  die  Centralorgane  und  durch  diese  auf  die  verschieden- 
sten peripherischen  Organe^  auf  vasomotorische  Bahnen,  auf  moto- 
rische Nerven  und  Muskeln,  auf  Respiration  und  Circulation  u.  s,  w. 
erregend  und  modificirend  zu  wirken, 

!Es  ist  das  eine  ganz  erbebliche  Zahl  von  Einwirkungsmöglich- 
keiten; die  Methoden,  welche  wir  zur  Erreichung  derselben  anwen- 
den können,  ergeben  sich  leicht  aus  dem  Ihnen  früher  Mitgetheilten; 
Sie  fuhren  den  f a r ad  i  s c h  e  n  Strom  mittelst  f e  u  c  h  t e  r  Elektroden 
von  passender  Form  und  Grösse  in  den  Körper  ein,  wenn  sie  unter 
der  Haut  und  tiefer  gelegene  Theile  erregen  wollen;  mittelst  trock* 
ner  Elektroden  dagegen  —  am  besten  mittelst  eines  MetallpinselB 
oder  einer  Metallbürste  —  wenn  Sie  nur  die  Hautnerven  oder  die 
übrigen  Hautgebilde  in  kräftiger  Weise  erregen  wollen;  diese  letztere 
Methode  empfiehlt  sich  besonders  zur  Herbeiführung  der  reflektori* 
sehen  Wirkungen* 

Für  den  galvanischen  Strom  stehen  Ihnen  zum  Zwecke  der 
Erregung  und  Reizung  noch  mannigfaltigere  Methoden  zu  Gebote:  am 
einfachsten  durch  die  Keizwirkung,  welche  Kathodeuschlies- 
Bungen  haben,  die  in  wachsender  Stärke  und  Häufigkeit  wieder* 
holt  werden  können;  viel  weniger  wirksam  sind  zu  diesem  Zwecke 
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AnodenBchliessangen  und  Anodenöffnangen;  doch  können 
auch  sie  gelegentlich   einmal  Verwendung  finden.   —  Eine  vortreff- 
liche Methode   zur  Erzielung  von  Reizwirkungen  aber  ist  die   von 
R.  R£!djuc  zuerst  getlbte  labile   Einwirkung  des  Stroms,  speciell 
die  labile  Einwirkung  der  Kathode.     Dieselbe  wird  in  der 
Weise  gemachtj  dass  mit  der  wohldnrchfeachteten  Ka  über  tlem  zu 
erregenden  Nerveustamm  oder  Muskel  ziemlich  rasch  nod  energisch 
auf-  und  abgestrichen  wird,  bei  einer  zur  Erzielung  kräftiger^  wellen- 
förmiger Contractioneu  genügenden  StromötUrke  (gewöhnlich  genügt 
dazu  die  Stromstärke,  welche  in  demselben  Nerven  deutliche  KaSZ 
auslöst).     Die  kräftig  erregende  Wirknng  dieser  Manipulation  rllhrt 
jedenfalls  nicht  von  den   dabei   auftretenden  Schwankungen  in  der 
Stromstärke  her,  denn  mau  kann  bei  eingeschaltetem  Galvanometer 
und  sorgfältiger  Ausflihrung  der  ,^labilen*^  Bebandlung  sehen,   dass 
die  Nadel  fast  gar  keine  Schwankungen  macht,  obgleich   die   leb- 
haftesten Zuckungen  eintreten;  sie  ist  vielmehr  die    ausschliessliche 
Folge  davon,  dass  bei  dem  Streichen  successive  immer  neue  Theile 
des  Nerven  oder  Maskeis  in  das  Bereich  der  Elektrode  und   damit 
der  grössten  Stromdichte  gelangen  und  dadurch  gereizt  werden.    Es 
ist  das  eine  vortreffliche  Methode,  um  massig  intensive,  nicht  selten 
Ton  günstigster  Wirkung  gefolgte  Erregung  der  Nerven  und  Muskeln 
zu  setzen.  Auch  mittelst  der  Anode  kann  man  labil  einwirken,  jedoch 
mit  weniger  intensivem  Effecte;   am  wirksamsten  noch  bei  den  auf 
dem  Höhestadium  der  EaR  befindlichen  Muskeln,  die  auch  mit  der 
An  sehr  ergiebige  labile  Zuckungen  geben.  —  Als  „terminale  labile 
Erregung**  hat  Remak  das  Streichen  mit  der  Ka  über  die  dem  Seh- 
ueuende  nahe  gelegenen  Partien   der   langen  Muskeln   bezeichnet, 
während  der  Muskel  dabei  möglichst  in  der  ganzen  Längsausdehnuog 
durehilossen  ist;  auch  das  ist,   besonders  an  verschiedenen  langen 
Extremitätenmuskeln,  ganz  wirksam. 

Das  intensivste  Reizmittel  endlich  sind  rasch  ausgeführte  Wen- 
dungen des  Stroms,  besonders  die  Wendung  auf  die  Ka,  nach- 
dem vorher  längere  Zeit  die  Anode  eingewirkt  hatte;  öftere  Wieder- 
holung dieser  „Strom Wendungen"  (oder  „Voltä' sehen  Alternativen", 
wie  man  sie  wohl  auch  nennt),  ist  oft  das  einzige  Mittel,  um  in 
hochgradig  atrophischen  Muskeln  mit  sehr  herabgesetzter  Erregbar- 
kelt noch  Zuckungen  auszulösen  und  sie  nach  und  nach  der  elek- 
trischen Reizung  wieder  mehr  zugänglich  zu  machen.  Sie  finden 
deshalb  auch  vorwiegend  Anwendung  in  sehr  veralteten  Fällen  von 
Lähmung  mit  weit  vorgeschrittener  Atrophie. 

Der  Ort,  an  welchem  diese  verschiedenen  erregenden  Proceduren 
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jeweils  angebracht  werden  mUsseu^   bäugt  nattLrlich  ganz  von  dem 

Sitz  und  der  Art  der  Erkrankung,  dami  aber  auch  von  dem  speciell 
zu  erreichenden  Zwecke  ab;  ich  will  hier  nur  knrz  bemerken,  das8, 
wenn  es  sich  um  Ueberwindung  von  Leituugswiderständen  in  der 
Nervenbahn  handelt,  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  peripher 
von  der  Läsionsstellej  die  der  motorischen  Nerven  abermöglichst 
central  von  derselben  zu  geschehen  hat;  die  Reizung  degeneriren* 
der  nnd  atrophirender  Nerven  und  Muskeln  hat  sich  zunächst  auf 
diese  selbst  zu  richten,  und  für  die  Erzielung  reflektorischer  Wir- 
kungen ist  das  günstigste  sensible  Nervengebiet  für  die  elektrische 
Reizung  in  jedem  Falle  sorgfältig  auszuwählen* 

In  zweiter  Linie  wlinschen  wir  sehr  häufig,  uns  der  modifi* 
cirenden,  erregbarkeitsäüderuden  Wirkungen  des  elek- 
triaehen  Stroms  zu  bedienen.  In  der  That  gibt  es  ja  auch  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen ,  in  welchen  man  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  einen  günstigen  Erfolg  von  solchen  Wirkungen  erwarten 
darf:  Überall  da,  wo  man  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  von 
Nerven  und  Muskeln  annimmt,  bei  manchen  Lähmungen  und  An- 
ästhesien j  bei  gewissen  vasomotorischen  Erkrankungen,  selbst  bei 
gewissen  Zuständen  von  gesunkener  Rückenmarks-  und  Gehimthätig- 
keit  ist  man  berechtigt,  die  katelektrotonisirende  Wirkung 
des  Stroms  in  Anwendung  zu  bringen  (anregende,  stärkende,  anti- 
paralytische, erfrischende  Wirkung);  während  man  da.  wo  die  An- 
nahme einer  gesteigerten  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln, 
von  Reizzuständen  in  den  sensiblen,  motorischen,  vasomotorischen 
Nervenbahnen^  von  abnormen  Erregimgszuständen  auch  im  centralen 
Nervensystem  gerechtfertigt  erscheint  (also  z,  B.  bei  Neuralgien, 
Krämpfen ,  vorhandenen  Schmerzpiinkten ,  Spinalirritation  ,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  Hyperästhesie  des  Acusticus,  angiospaati- 
scher  Migräne  n,  dgl.j,  die  anelektrotonisirende  Wirkung 
des  Stroms  zunächst  herbeizuführen  hat  (herabsetzende,  beruhigende, 
schmerzstillende,  auti neuralgische,  antispastische  Wirkung  kann  man 
sie  je  nach  den  einzelnen  Fällen  auch  nennen). 

Die  Methoden,  welche  uns  zur  Erzielung  dieser  Wirkungen  zu 
Gebote  stehen,  sind  sehr  einfach,  Uusieherer  freilich  mittelst  des 
faradischen  Stromes,  Über  dessen  modilicirende  Wirkung  wenig 
Genaueres  bekannt  ist;  man  nimmt  gewöhnlich  an,  das«  man  mit 
schwachen  faradischeu  Strömen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit 
herbeiführe,  während  sehr  kräftige,  starke  faradische  Ströme  die 
Erregbarkeit  herabsetzen  sollen.  Das  ist  besonders  aus  pathologi- 
schen und  therapeutischen  Thatsacbeu  erschlossen;    allein  ich  erin- 
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iere  Sie  an  das,  was  ich  vorhin  aussprach:  wenn  es  auch  sicher 
da88  unter  der  Einwirkung  sehr  starker  faradiscber  Ströme  nicht 
Iten  eine  Neuralgie  oder  ein  Krampf  schwiiulet,  so  folgt  daraus 
ch  lange  nicht,  dass  dies  auf  dem  Wege  der  Herabsetzung  der 
regbarkeit  geschehen  ist;  das  niuss  erst  noch  eigens  bewiesen 
erden. 

Zur  Erzielung  der  Erregbarkeitsherabsetzung  bedient  man  sich 

in  ^elen  Fällen  zweckmässig  der  von  Frummiiold  zuerst  eingeführten 
genannten  schwellenden  In dnctions ströme:  bei  feststehen- 
n,  breiten,  feuchten  Elektroden  wird  hier  der  faradische  Strom 
DZ  schwach  eingeleitet,  dann  durch  allmähliches  Vorschieben  der 
lle  anter  Umständen  bis  zur  grösstmöglichen ,  eben  noch  erträg- 
iehen  StUrke  angeschwellt,  einige  Zeit  auf  dieser  Stärke  erhalten 
id  dann  langsam  wieder  vermindert;  diese  Procedur  kann  man  in 

einer  Sitzung  mehrfach  wiederholen. 

i  Sicherer  fundirt  sind  die  Methoden,  nach  welchen  mittelst 
es  galvanischen  Stromes  die  moJiticireDden  Wirkungen  her- 
eigeflihrt  werden  können;  ich  brauche  Sie  nur  an  das  seiner  Zeit 
ber  den  Elektrotonus  Gesagte  zu  erinnern.  Wünschen  Sie  eine 
Irhöhung  der  Erregbarkeit  herbeissufUhren,  so  haben  Sie  nur  die 
Iz  in  stabiler  Weise  mit  wachsender  Stärke  und  Dauer  des 
Itroms  zu  appliciren,  ura  die  verschiedenen  Grade  dieser  Erhöhung 
ü  erzielen;  auch  nach  dem  Oeffnen  des  Stroms  bleibt  ja  hier  eine 
starke  positive  Modification  der  Erregbarkeit  für  einige  Zeit  zurtlck. 

—  Wollen  Sie  dagegen  die  Erregbarkeit  herabsetzen,  so  ist 
dazu  die  stabile  Einwirkung  der  Anode  das  geeignete  Mittel; 

ich  hier  bedingen  wachsende  Stärke  und  Dauer  des  Stroms  eine 

Iteigerung   der  gewünschten   Wirkung.     Aber   es   ergibt   sich    hier 

»ucb  eine  neue  grosse  Schwierigkeit:  mit  dem  Oeffnen  des  Stroms, 

h  dem  Aufhören  des  Anelektrotoous  tritt  bekanntlich  sofort  eine 

hebliche  positive  Moditication ,  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit, 
in,    welche  den  ganzen  Erfolg  der  vorausgegangenen  Application 

Frage  stellt.  Dies  muss  man  jedenfalls  zu  umgehen  suchen;  und 
las  geschieht,  wie  es  scheint,  mit  ziemlicher  Sicherheit  und  in  einer 

—  fttr  praktische  Zwecke  meist  ausreichenden  —  Weise  durch  das 
sogenannte  Ansschleichen  des  Stroms,  d*  b.  dadurch,  ddM 
man  mit  grösster  Vorsicht  und  ganz  allmählich  die  Stromstärke 
ijnit  Bttlfe  des  Elementenzählers,  Scblussschiehers  oder  eines  gaten 

leoBtaten)  von  Stufe  zu  Stufe  vermindert,  bis  sie  auf  Null  ange- 
langt ist  Dass  in  der  That  dieses  Verfahren,  geschickt  ausgetUhrt, 
,ton  dem  gewünschten   Erlolge   ist,   dafUr   bieten   viele   Fälle    von 
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Hyperästliesie  des  Acusticos  einen  glänzenden  Beleg,  indem  man 
bei  denselben  —  selbst  wenn  die  Erregbarkeit  des  Nerven  sehr  hoch- 
gradig gesteigert  ist  — ,  durch  diee  Verfahren  die  AnO-Reaetion 
gänzlich  umgehen  und  subjective  Geräusebe  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  ganz  verbannen  kann. 

Bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  werde  ich  die  specielleren 
Modificationen  dieser  Behandlungsmethoden  noch  näher  zu  formti- 
liren  haben.  —  Zu  den  modificirenden  Wirkungen  ist  unzweifelhaft 
auch  das  zu  rechnen,  was  Heidenhai^  vor  langer  Zeit  unter  dem 
Namen  der  erfrischenden  Wirkung  des  galvanischen  Stroms 
beschrieben  hat.  Sie  wird  am  besten  erzielt  durch  aufsteigende 
stabile  Ströme,  beruht  also  wohl  zum  grössten  Theil  auf  der  elektro- 
tonisirenden  Wirkung  der  Ka  und  kann  sehr  wohl  Anwendung  fin- 
den in  Fällen,  wo  durch  Ueberanstrengungen,  Excesse  und  dergL 
eine  Art  von  Ermüdung  oder  Erschöpfung  der  motorischen  Apparate 
eingetreten  ist. 

So  unklar  auch  in  ihrer  feineren  Gestaltungsweise  die  kala- 
ly tischen  Wirkungen  des  Stroms  sein  mögen,  so  allgemein  an- 
erkannt ist  doch  ihr  Vorhandensein  und  ihre  ausserordentlich  viel- 
seitige Verwerthuug, 

Ich  habe  sie  früher  schon  (7.  Vorles*  S.  132}  ausführlich  be- 
sprochen und  brauche  hier  nur  ganz  kurz  zu  wiederholen,  was  man 
seit  R.  Remakes  Vorgang  darunter  versteht:  es  sind  die  Wirkungen 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  (vielleicht  jetzt  zu  trennen  in  solche 
auf  Vasoconstrictoren  und  Vasodilatatorenj  und  auf  die  Blutgefilsse, 
wohl  auch  auf  die  Lymphgefässe  und  den  Lymphstrom;  die  Wir* 
kungen  auf  die  osmotischen  Vorgänge,  auf  molecnlare  Anordnungen, 
StoflFwechsel  und  Flüssigkeitshewegung  in  den  Geweben,  die  elektro- 
lytischen und  kataphorisehen  Wirkungenj  vielleicht  auch  Wirkungen 
auf  die  tropbischen  Nerven  —  kurz,  die  aus  allem  dem  resultiren- 
den  Einflüsse  auf  die  Resorptions-  und  Ernährungsvorgänge  im  AU* 
gemeinen.  In  der  That  eine  Summe  von  Wirkungen,  die  dem 
elektrischen  Strom  einen  ausserordentlich  mächtigen  und  vielseitigen 
Ginüuss  auf  sehr  verschiedene  krankhafte  Vorgänge  im  Nervensystem 
sowohl  wie  an  den  übrigen  Körpergeweben  sichern  muss*  So  bei 
allen  möglichen  entzündlichen  Störungen  acuter  und  chronischer  Art 
(bei  Neuritis,  Myelitis,  Sclerose  u.  s.  w.),  bei  den  verschiedenartigsten 
exsudativen  Vorgängen,  bei  Rheumatismen  der  Gelenke,  Muskeln 
und  Nerven,  bei  Blutextravasaten,  bei  allerlei  degenerativen  Vor- 
gängen, bei  palpablen  und  impali*ablen  Ernährungsstörungen  am 
Nervensystem!    Es   lässt  sich  fast  keine  Form  der  Störung  denken^ 
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bei  welcher  nicht  die  Hoffnung  auf  eine  mögliche  gUnstige  Be- 
eiüflassttng  durch  die  katalytischen  Wirknagen  deB  Stroms  erregt 
werden  könnte! 

Wenn  aber  auch  die  Existenz  dieser  Wirkungen  im  Allgemeinen 
nicht  geleugnet  werden  soll,  so  sind  wir  doch  noch  weit  davon 
entfernt,  dieselben  mit  Sicherheit  da  herbeizuführen,  wo  wir  dies 
wünschen  und  ebenso  weit  davon  entfernt,  jetzt  schon  alle  die 
Krankheitsformen  und  Krankheitsfälle  bezeichnen  zu  können,  in 
welchen  diese  katalytischen  Wirkungen  mit  einigem  Recht  als  er- 
folgreich in  Anspruch  zu  nehmen  sind* 

In  einer  frtlheren  Vorlesung  (S.  133]  habe  ich  die  neuerdings  in 

[  erfreulichem  Anwachsen  begriffene  Zahl  von  physiologischen  That- 

sachen  zusammengestellt,  welche  als  die  Grundlage  der  katalytischen 

Wirkungen  bezeichnet  imd  wenigstens  als  Ausgangspunkt  für  weitere 

I  Erforschong  derselben  angesehen  werden  können;   hier  sollen  nun 

einige  pathologische  und  therapeutische  Erfahrungen  zusammengestellt 

werden,  welche  für  die  Existenz  und  pathologische  Bedeutung  dieser 

[  katalytischen  Wirkungen  sprechen   und  eine  einigermaassen  sichere 

[Basis    für  die    Bcurtheilang  und  weitere   Bearbeitung  dieser  inter* 

[easanten  Frage  bieten.     Solche  Thatsachen  sind  iu  bevvusster  Weise 

I  tnerst  von  R.  Remak  in  grösserer  Zahl  gesammelt  und  .beschrieben 

worden. 

In  erster  Linie  sind   hier  zu  erwähnen  die  Erfolge  der  galvanischen 

Behandlung    bei    den  verschiedenen  Formen   der  Neuritia.     R.  Remak 

ibeilt  selbst  mehrere  Beobachtungen  von  primärer  und  seeundärer  Neuritis 

am  Plexus  brachialis  und  an  anderen  N^rvenbezirken,  auch  von  Neuritis 

BodoBä  mit,  in  welchen  Schmerz  und  Anschwellung  auf  Anwendung  des 

galvanischen  Stroms  mehr  oder  weniger  rasch  verschwanden ;  Mf*R.  Meyeh 

lab  eine  Neuritis  mediani,  mit  fühlbarer  Anschwellung,  sehr  ra^ch  durch 

I  stabile  Anoden  Wirkung  verschwinden  und  berichtet  auch  neuerdings  Aebn- 

iljches  bei  traumatischer  und  sonstiger  Neuritis;  Fu.  Fikcbeii  hat  aus  meinem 

[  Arobulatorium  einen  unzweifelhaften  Fall  von  Neuritis  mediani  beschrieben, 

Fin  welchem  Schmerz  und  Ansc'hwcllung  dem  gleichen  Verfahren  wichen, 

f  und  ich  habe  seither  diese  günstige  Wirkung  in  mehreren  weiteren  Fällen 

befitatigen  können*    Dagegen  iat  der  von  Althaüs  mitgetheilte  Fall  nicht 

beweisend. 

Zahlreicher  siud  die  Beobachtungen  bei  Arthritis  verscldedener  Art. 
Rkmak  theilt  eine  Anzahl  frappanter  Erfolge  bei  acuten  und  chronischen, 
[ rbeumatischen  und  traumatischen  GelenkaHectionen  mit,  die  kaum  einen 
I Zweifel  an  der  entschieden  antiphlogistischen  Wirkung  des  galvanischen 
|8tn>nm  lassen;  u.  a.  auch  ein  treffliches  Resultat  bei  schwerem  entzUnd- 
hieben  Hydarthros  genu,  nicht  minder  bei  chronischer  Coxitis,  M,  Kosen- 
I  f EAL  sah  mehrfache  chronische  Gelenkexaudationen  bei  galvanischer  Be- 
handlung schwinden;  Mor.  Mever  bericlitet  von  mehreren  Fitllen,  in  wel- 
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cheo  ttidls  FaradisatioD^  tlieüfl  Galvanisation  gfinstigen  Erfolg  hatte;  bei 
Arthritis  vera  hat  Oahen  durch  coneec]ueDte  BehaDdinng  mit  dem  Rota- 
tionsapparat ein  gutes  Resultat  erzielt;  dasselbe  bericlitet  CufeBON  für  den 
Rheumat.  artic.  deformana  von  consequenter  galvauischer  Behandlung; 
Weisflo«  sah  bei  traumatischen  und  scrophulösen  Gelenkentzündungen 
auffallende  Erfolge  von  der  örtlichen  Faradisation  und  erklärt  dieselbe 
sogar  schlankweg  als  das  „  krüfti^^ate,  unfehlbarste  und  wertlivollste  Anti- 
phlogisticum  für  alle  traumatischen  Entzündungen'*;  E*  Remar  wendete 
den  galvanischen  Strom  mit  Nutzen  bei  monoarticulären  Rheumatismen 
an,  und  ich  selbst  kann  ebenfalls  von  einigen  guten  Resultaten  bei  Ge- 
lenkexsndationen  berichten.  Auch  Benedikt  erzählt  in  seinem  Buche  eine 
ganze  Reihe  hierhergehöriger  Beobachtungen  mit  günstigen  Ertblgen,  — 
Onimus  et  Leghos  beschreiben  ebenfalls  einen  hierhergehörigen,  sehr  gün- 
stigen Fall;  auch  EttDMANN  hat  einen  schweren  Fall  von  multipler  chro- 
nischer Gelenkentzündung  mit  glänzendem  Erfolge  faradisch  und  galva- 
nisch behandelt. 

Ferner  hat  man  wiederholt  Zertheilnng  und  Verkleinerung 
von  Drüsentumoren  durch  elektrische  Ströme  herbeigeführt;  Remak 
hat  mit  dem  galvanischen  Strom  geschwollene  harte  Lymphdrüsen  zer* 
theilt  idureh  Erweiterung  der  Lympbgefäiase?)  und  eine  Struma  verklei- 
nert; MoR.  Meyer  fiat  bei  multiplen  grossen  harten  Lyraphdrüsentumoren 
Spaltung  und  Verkleinerung  derselben  bewirkt  durch  Anwendung  sehr 
starker,  öfters  unterbrochener ^  faradischer  Ströme;  Chvostek  hat  viele, 
z.  Th.  alte  Strumen  mit  stabilen  galvanischen  Strömen  behandelt  und 
dabei  vielfach  Verkleinerung  erzielt,  in  einzelnen  Fällen  wunderbar  raach 
und  vollständig;  ebenso  sah  er  indolente  Bubonen  durch  das  gleiche  Ver- 
fahren relativ  rasch  kleiner  werden,  und  Aelinliches  will  Seeger  bei  ent- 
zündlichen Urüsensch wellungen  erreicht  haben.  Okimits  et  Legros  führen 
ebenfalls  einige  Beispiele  von  geheilten  Drüsentumoren  an,  eines  dadurch 
homcrkeujawerth,  dass  es  sich  um  zwei  symmetrische  Drüsentumoren  han- 
delte, von  welchen  der  eine  nur  mit  der  An,  der  andere  nur  mit  der 
Ka  behandelt  wurde:  der  mit  der  An  behandelte  verschwand  raschen 

Nicht  minder  auffallend  sind  die  Resultate,  welche  einzelne  Beob- 
achter bei  harten  Narben,  Gelen ksteifigkeit  und  Periostosen 
nach  Sehn  SS  Verletzungen  mittelst  des  galvanischen  Stroms  erzielt 
haben;  Mofi.  Meter  sah  tiefe  Muskelnarben  sich  erweichen  und  schwinden, 
durch  Schussverletzung  bedingte  Knochenauftreibungen  sich  auffallend 
rasch  zurückbildeuj  beides  durch  stabile  Anodenwirkung;  während  CbIiron 
Gelenksteiligkeit  und  plastische  Exsudate  nach  Schnssverletzungen  vor- 
wiegend durch  stabile  Kathoden  Wirkung  günstig  beeinllusöt  sah. 

Endlich  liegen  auch  Beobachtungen  über  evidente  Strom  Wirkungen 
beiContusioneUj  Blutextravasaten^  Subluxationen  und  Ent- 
zündungen vor:  Rem  AK  sah  glünzende  Wirkung  bei  einer  Verstauchung 
des  Handgelenks^  wo  Geschwulst  und  Steiflieit  rasch  verschwanden;  ebenso 
bei  einer  ziemlich  schweren  Distorsio  pedis;  auch  in  chronischen  Fällen 
der  Art  sah  er  Nutzen,  und  hat  die  nach  Gelenkentzündungen  zurück- 
bleibende Steifheit  und  Verdickung  durch  den  Strom  beseitigt.  Ebenso 
beseitigte  Chvostek  eine  chronisch -entzündliche^  traumatische  Inültration 
der  Unterschenkel  mittels  labiler  Galvanisation  der  Nerven;  Sycianko  will 
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I acute  GiogivitU  wiederbolt  in  wunderbar  schneller  Weise  durch  Anoden- 
Wirkung  beseitig't  haben ;  und  Cheron  und  Moreaü-Wolf  behaupten»  sehr 
jplinstige  Wirkangen  bei  biennorrhoiflcheu  und  traumati selten  Hodenent- 
iündungen  und  bei  chranischen  Proatatabypertrophicn  von  dem  galvani- 
tcben  dtrom  gehabt  zu  haben. 
Es  8ei  au  dieöcu  Beispielen  genug!  Ihre  Zahl  könnte  leicht 
vermehrt  werden,  aber  sie  ist  gewiss  schon  gross  genug,  um  zu 
beweisen,  dass  an  vielen  oberflächlich  gelegenen  Organen  in  sicht- 
und  greifbarer  Weise  durch  den  Einfluss  des  elektrischen  Stroms 
gröbere  anatomische  Läsiouen  znm  Schwinden  gebracht  werden 
können.  Es  kann  keinem  Zweifel. unterliegen,  dass  ähnliche  Wir- 
kungen, wenn  auch  vielleicht  in  etwas  minderem  Grade,  auch  in 
tiefer  gelegenen  Organtheilen  und  Geweben  vorkommen  können; 
aber  es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  Beobachtungen  von  palpableu 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  anzuftihreu,  in  wei- 
hen unxweifclhaft  günstige  Erfolge  durch  den  elektriacheu  Strom 
zielt  wurden,  die  man  ebenfalls  nicht  wohl  anders  als  durch 
katalytiflche'^  Wirkungen  erklären  kann. 

Jedenfalls  ist  sicher,  dass  solche  Wirkungen  exi- 
tiren,  wenn  wir  auch  über  die  genauere  Art  und  Weise  der- 
Iben  und  über  ihr  Wirkungsgebiet  noch  so  sehr  im  Unklaren  sind. 
Zahlreiche  vorurtheilsfreie  nnd  sorgfältige  Beobachtungen  müssen 
lOch  gemacht  werden,  um  diese  Frage,  die  vielleicht  den  Angel- 
innkt  in  der  Elektrotherapie  bildet,  zur  endgültigen  Lösung  zu 
ringen. 

Katalytische  Wirkungen  kommen   in  erster  Linie  dem  galva- 

uiBchen   Strome    zu.     Mit  diesem,    schon    a    priori    aus   unserer 

enntniss  der  Stromwirknngen  zu  deducirenden  Satze  stimmen  auch 

ie  praktischen  Erfahrungen  in  genügender  Weise  überein;  weitaus 

ie  meisten  bis  jetzt  bekannten  Erfolge  in  dieser  Richtung  sind  dem 

.Ivanischen  Strome  zu  danken,  und  darauf  beruht  auch  ohne  Zweifel 

e  ^osse  Ueberlegenheit  gegenüber  dem  faradischen  Strome,  be- 

ers   bei   der  Behandlung   tiefer   gelegener  Organe»     Dass  aber 

auch    dem    faradischen  Strome   ganz    beachtenswerthe   katalytische 

I Wirkungen  zukommen,  geht  aus  der  oben  mitgetheilten  Zusammen- 
ptellnng  von  Thatsachen  hervor. 
I  Die  beste  Methode  zur  Erzielung  der  katalytischen  Wirkungen 
^eß  galvanischen  Stroms  scheint  die  stabile  Durch  Strömung 
fleg  erkrankten  Theils  zu  sein  (bei  hinreichender  Starke  und 
Dauer  des  Stroms).  W^ahrscheinlich  ist  es  zweckmässig,  dabei  mehr- 
mab  die  Stromesrichtung,    resp.  den   differeuteu   Pol    zu  wechseln, 
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weil  dadurcli  die  vasomotorischen,  elektrolytiscben  und  katapho* 
riechen  Wirkungen  des  Stroms  unzweifelhaft  erhöht  werden.  Die 
Stellung  der  Elektroden  hängt  dabei  natürlich  ganz  von  der 
Lage,  Grösse  und  Treffbarkeit  de^  erkrankten  Theils  ab:  handelt  es 
Bich  um  einen  kleinen  neuritisehen  Knoten,  m  kann  man  denselben 
mit  der  einen  Elektrode  ganss  bedecken,  die  andere  auf  eine  in- 
diÖerente  Körperstelle.  setzen;  handelt  es  sich  um  ein  erkranktem 
Gelenk  oder  einen  Herd  im  Gehirn,  so  setzt  man  beide  Elektroden 
80,  dass  der  erkrankte  Theil  sich  zwischen  denselben  befindet  tind 
mögliehst  direct  und  intensiv  durchströmt  wird;  bei  andern  Erkran- 
kungsformen mag  mau  es  anders*  machen,  immer  aber  so,  dass  der 
erkrankte  Theil  möglichst  sicher  nnd  von  hinreichend  dichten  Strom- 
schleifen  getroffen  wird. 

Natürlich  werden  Sie  sich  auch  hier  die  Frage  vorlegen,  ob 
nicht  die  beiden  Pole  differente  Wirkungen  haben^  und 
ob  nicht  in  dem  einen  Falle  dieser,  in  dem  andern  jener  den  Vor* 
zug  verdiene;  a  priori  ist  solches  ja  sehr  wahrscheinlich,  aber 
sichere  Anhaltspunkte  dafür  besitzen  wir  bis  jetzt  noch  nicht. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  überall  da,  wo  es  sich  um 
stärkere  Keizerscbeinungen,  mehr  active  Processe,  um  reichlichere 
Flüssigkeitsansammluug,  grösseren  Saftreichthum  der  Gewebe,  sehr 
schmerzhafte  Affectionen  handelt,  die  Application  der  Anode  auf 
den  erkrankten  Theil  den  Vorzug  verdiene;  während  man  die  Ka- 
thode dort  zu  appliciren  habe,  wo  mehr  torpide,  langsam  verlaufende, 
chronische  Processe,  verminderter  Blut-  und  Saftreichthum  der  Ge- 
webe, Indurationen,  Sclero&en  und  dergleichen  bestehen.  Streng 
beweisende  Thatsachen  existiren  allerdings  für  diese  Annabmoii 
uicbt;  trotzdem  mag  man  immerhin  bei  der  ersten  Wahl  der  Me- 
thode von  denselben  ausgehen.  Da  auch  mancherlei  Thatsachen 
eher  für  eine  gegentheilige  Auffassung  sprechen,  oder  doch  dafUr, 
dass  hier  viel  weniger  die  Polwirkung  als  die  directe  Durchströmung 
in  Frage  kommt,  habe  ich  es  in  der  Regel  vorgezogen,  beide  Pole 
an  den  erkrankten  Theil  zu  setzen  und  die  Stromesrichtung  dabei 
mehrmals  zu  verändern  oder  bei  unipolarer  Einwirkung  zuerst  den 
einen  und  dann  auch  den  andern  Pol  noch  einwirken  zu  lassen. 

CuvosTEK  kommt  ans  theoretischen  Gründen  zu  der  Ansieht^ 
dass  mau  nur  kurzdauernde  und  nicht  zu  starke  Ströme  anwenden 
dürfe  (im  Ganzen  etwa  3— lü  Minuten,  mit  Wechsel  der  Ansatz* 
Stelleu j;  er  lässt  die  kataljtischen  Wirkungen  vorwiegend  durch 
Erregung  der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  zu  Staude 
kommen;    gleichwohl  hält  er  es  für  vortheilhafter,    den  erkraukteu 
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Theil  direct  zu  behaDdeln  und  nioht  blos  die  daxu  gehörigen 
Nerven,  um  aucb  noeh  die  elektroljtiachee  imd  kataphorißchen  Wir- 
kungen des  Stroms  zu  verwerthen. 

In  vielen  Fällen  erscheint  es  ausserdem  zweckmässig,  neben  der 
Behandlung  des  erkrankten  Tbeils  selbst  aucb  nocli  eine  stabile 
und  labile  Behandlung  der  benachbarten  Theile  —  Öe- 
fäsfie,  Lymph bahnen,  Muskeln,  Haut  —  zu  machen,  um  dadurch 
todirect  auf  die  Circulatioiij  Saftströmuug  und  Ernährung  der  kranken 
Theile  zü  wirken;  auch  wiederholte  Unterbrechungen  des  Stroms 
und  selbst  Wendungen  können  nützlich  sein,  um  die  einzelnen  Wir- 
kungen des  Stromes  zu  steigern,  die  gespaunten  Muskeln  zu  er- 
schlaffen, die  Ernährung  der  atrophischen  Muskeln  zu  beleben  and 
dergl.;  dies  alles  empfiehlt  sieh  besonders  bei  der  Behandlung  er- 
krankter Gelenke  und  ist  hier  nicht  selten  von  evidentem  Nutzen, 

Viel  weniger  wirksam  ist  ftLr  alle  diese  kataljtischeu  Zwecke 
der  faradische  Strom;  seine  Applieationsmethode  ist  einC&ch  die^ 
das»  man  mehr  oder  weniger  starke  (auch  „schwellende^*)  Ströme 
möglichst  direct  durch  den  erkrankten  Theil  leitet,  so  z.  B,  bei  Ge- 
lenkaffectioneu.  Für  die  Zertheilung  von  Driiaentumoren  hat  M.  Meyer 
den  faradischen  Strom  so  angewendet,  dass  er  mit  feuchten  Elek- 
troden den  allerstärksten  Strom  im  Ganzen  einige  Minuten  einwirken 
läsat,  ihn  aber  während  dessen  öfter  unterbricht;  dadurch  tritt  eine 
sofort  fühlbare  „Spaltung"  der  Tumoren  in  kleioere  Theile  ein  und 
die  Geschwülste  werden  nach  und  nach  sehr  reducirt. 

Auf  Grund  einzelner  Beobachtungen  am  Menschen  hat  nun 
R.  Rehak  auch  noch  eine  indirecte  Katalyse  aufgestellt.  Sie 
»oll  bestehen  in  einer  Moditicatiou  der  Circulatioos«  und  Ernährnngs- 
Verhältnisse  verschiedener  Gewebe,  welche  durch  Galvanisation  der 
dieselben  versorgenden  Nervenstämme  herbeigeilihrt  wird.  Remak 
will  gesehen  haben,  djiss  auf  diese  Weise  —  durch  Galvaniairen 
entfernt  von  dem  Krankheitsherd  gelegener  Nervenabschnitte  — 
Blutextra vasate  rascher  zur  Resorption  kamen,  Geletiköehwellongen 
verschwanden,  atrophische  Muskeln  an  Volumen  zunahmen  u.  s.  w. ; 
er  empfiehlt  sogar  als  besonders  sicheres  Mittel,  um  Schmerzen  in 
cutztlndeten  Theilen,  Gelenken  und  dergl  zu  beseitigen,  die  stabile 
Einwirkung  der  Anode  auf  den  zugehörigen  Nervenstamm,  möglichst 
entfernt  von  dem  Krankheitsherd,  An  und  fUr  sich  ist  nichts  j^e^ti 
die  Möglichkeit  solcher  Einwirkungen  zu  sagen,  um  so  weniger, 
ab  wir  ja  unzweifelhaft  durch  Einwirkung  auf  die  in  den  Nerven- 
stämmen vertaufenden  gefässerweiternden  und  gefässverengerndeu 
Fasern  einen  Einfluss  auf  die  Circulation  entfernt  gelegener  Theile 
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ausüben  können.     Aber  es  wäre  doeb   in  hohem  Grade  wUnschens-j 
werth,  dass  diese  vereinzelten  Beobachtungen  bestätigt  und  vermehrt^ 
wurden  und  somit  die  Lehre  von  der  indirccten  Katalyse  auf  eine 
breitere   fVictisehe   Basis  gestellt  werden   könnte,     Chvostek  hat  in 
dieser  Richtung  zwar,    wie  mir  scheint,    sehr  beachtenswerthe  Er- 
fahriingen  mitgetheilt:   er  sah    ein  starres,    chronisch -entzündlicheSij 
durch    Trauma    entstandenes    Infiltrat    beider   Unterschenkel    durch 
labile  Galvanisation  der  Nervi  perunei  und  tibiales  in  kürzester  Zeiti 
schwinden  und  gibt  an,    einen  Pannus  der  Cornea  mit  starker  Hy- 
perämie der  Conjuiietiva  durch  lange  fortgesetzte  GalvaniBatioo  de« 
Halssytiipathicus  fast  vollständig  beseitigt  zu  haben. 

Diese  Frage  hat  nämlich  eine  unerwartete  und  sehr  bedeutende 
Wichtigkeit  erlangt  durch  eine  Reibe  von  Behauptungen  und  Hypo-^J 
theseUj  welche  sich  an  die  Galvanisation  des  Halssympa-^H 
thicus,  als  eine  therapeutische  Methode,  knUpften»  Von  R.  Remak 
selbst,  später  von  Benedikt,  zum  Theil  auch  von  M.  Meyer,  von 
Beakd  und  Ruckwell  u.  A.  wurde  behauptet,  dass  diese  Applica- 
tionsweise  von  Einfluss  auf  vasomotorische  und  trophische  Vorgänge 
im  Gehirn  und  Klickenmark,  am  Gesicht  und  Auge,  an  den  Muskeln 
und  Gelenken,  selbst  an  der  Haut  und  an  allen  möglichen  anderen 
Ki5rpergehilden  sei,  und  dass  von  ihr  deshalb  unter  pathologischen 
Verhältnissen  ausserordentliche  Vortheile  bei  vielen^  einer  sonstigen, 
besonders  directen  Behandlung  nicht  wohl  zugänglichen  Krankheita- 
formen  zu  erwarten  seien.  In  der  That  will  man  auch  von  dieser 
Methode  vielfache  Heilerfolge  gesehen  haben  bei  cerebral  bedingten 
Hemiplegien,  bei  Neuralgien  des  Trigeminus,  bei  Migräne,  bei  Läh* 
mung  und  Krämpfen  im  Faeialisgebiet,  in  den  Augenmuskeln,  bei 
bulbären  Lähmungen ;  ferner  auch  bei  Neuroretinitis  und  Sehnerven- 
atrophie,  bei  BASEDOw'scher  Krankheit,  bei  Epilepsie,  bei  der  pro* 
gressiven  Muskelatrophie  und  der  Bleilähmung,  bei  Arthritis  dcfor- 
manS;  bei  Sclerodermie  und  hei  verschiedenen  andern  Hautkrank- 
heiten (Prurigo,  Eczem  u.  s.  w.i.  Wenn  diese  Beobachtungen  alle 
richtig  wären  und  weiterhin  bestätigt  würden,  so  bcsUsseu  wir  in 
dieser  Methode  jedenfalls  eine  der  wirksamsten  elektrotherapeutischen 
Proceduren. 

Es  kann  nun  nicht  wohl  an  der  Richtigkeit  eines  Tbeils  der 
erwähnten  Beobachtungen  gezweifelt  werden;  allein  damit  ist  noch 
lange  nicht  gesagt,  dass  dem  Halssympatbicus  gerade  alle  Verant- 
wortlichkeit für  die  erzielten  Erfolge  aufgeladen  werden  ranss;  denu 
bei  den  üblichen  Methoden  der  j,Sympathicu8galvanisation**,  die  ich 
sogleich  erwähnen  werde,   wird  jedenfalls  der  Sympathieus  niemals 
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aasscblieeslicb  vom  Strom  getroffen,  sondern  es  gelangen  dabei  sicher 
auch  erhebliche  Stronisehleifeu  zum  Vagus,  zur  Carotis,  zu  den  Ner- 
ven an  der  Schädelbasis  and  zum  Gehirn  selbst,  zum  Plexus  bra- 
ebialis  und  cervicaliSj  ganz  besonders  aber  zum  Halstheil  des  Klicken* 
marks  und  zum  verlängerten  Mark  mil  ihren  vielen  wichtigen  Centren 
für  die  Gefässe,  Pupillen,  Respiration,  Herz,  Ernäbrung  der  Muskeln 
und  Gelenke  u*  s.  w*;  es  ist  fraglicli,  ob  nicht  gerade  diese  Ab- 
schnitte wichtiger  sind  als  der  Halssympathicus. 

Ich  will  kein  grosses  Gewicht  darauf  legen,  dass  die  vielfachen 
physiologischen  Versuche  am  Halssympathicus  von  Gesunden,  wie 
ich  Ibnen  früher  (S.  115)  mittheilte,  so  sehr  ergebnisslos  gewesen 
Bind  in  Bezug  auf  die  therapeutische  Verwerthung  dieser  Methode. 
Das  beweist  gar  nichts  und  es  ist  eine  ebenso  unwissenschaftliche, 
wie  leider  nur  alizuhäufig  geübte  Manier,  aus  negativen  Versuchs- 
ergebnissen  an  gesunden  Nerven  bindende  Schlüsse   auf  patho- 

Ilogische  Zustände  und  Vorgänge  ziehen  zu  wollen.  Oder  haben 
wir  etwa  aus  den  wahllosen  physiologischen  Versuchen  an  sensiblen 
und  motorischen  Nerven  irgend  einen  sicheren  Anhaltspunkt  dafür 
gewinnen  können,  dass  und  wie  eine  Neuralgie  oder  ein  Krampf  auf 
elektrotherapeutischem  Wege  zu  beseitigen  ist?  Oder,  um  noch  Schla- 
genderes zu  wählen,  haben  uns  etwa  die  elektrischen  Versuche  der 
Physiologen  am  Rückenmark  auch  nur  den  entferntesten  Anhalts- 
punkt fUr  die  therapeutische  Galvanisation  dieses  Organs  geliefert? 
Und  sind  die  therapeutischen  Erfolge  bei  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks etwa  weniger  sicher  deshalb,  weil  wir  unter  normalen  Ver- 
hältnissen am  Menschen  nicht  den  geringsten  sichtbaren  Einäuss  auf 
das  Rückenmark  mittelst  des  Stromes  ausüben  können?  Oder,  um 
auf  einem  andern  Gebiet  Analoges  zu  erwähnen,  hat  etwa  das  phy- 
siologische Studium  des  Bromkalium  Anhaltspunkte  für  die  Behand- 
lang der  Epilepsie  mit  diesem  Mittel  gegeben?  Oder  bat  uns  die 
Physiologie  etwa  Wirkungen  des  Arsenik  kennen  gelehrt,  welche 
dessen  unzweifelhafte  Heilerfolge  bei  Chorea  minor  oder  bei  Tic 
douloureux  verständlich  machen? 

In  solchen  Dingen  kann  uns  für  die  Praxis  einzig  und  allein 
die  Erfahrung  Lehrmeisterin  sein«  Die  negativen  Ergebnisse  phy- 
siologischer Versuche  dürfen  uns  also  gegenüber  den  positiven  thera- 
peutischen Thatsachen  keineswegs  hindern,  die  sog.  Galvanisation 
des  Sympathicus  als  eine  therapeutische  Methode  weiterhin  anzu- 
wenden und  auf  ihren  Werth  zu  prüfen.  Sie  müssen  uns  nur  Vor- 
sicht in  der  Deutung  dieser  Thatsachen  lehren  und  es  uns  zur 
Pflicht  machen,  dem  Sympathicus   nicht  ohne  triftigen  Grund  Wir- 
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ktmgen  zuznßchreiben,  die  er  vielleicht  nicht  hat  Ich  stimme  des- 
halb auch  dem  Vorschlage  gern  bei,  statt  der  präjudicirenden  Be- 
zeiebDiiDg  „Sympathicusgalvanisation^*  lieber  bis  auf  Weiteres  za 
sagen:  „Galranisation  am  Halse**,  obgleich  diese  Bezeichnung 
jedenfalls  den  Ort  der  Elektrodenapplication  weniger  sicher  präcisirt; 
eher  noch  wtlrde  deshalb  die  von  de  Watteville  vorgeschlagene 
Bezeichnung  ,,gubaurale  Galvanisation**  passen. 

Das  zweckmässigste  Verfahren  dabei  ist  jedenfalls  die  von  Mofi. 
Meyer  angegebene  Methode:  der  eine  Pol  („mittlere"  Elektrode) 
wird  am  Unterkieferwinkel  der  einen  Seite,  dicht  neben  dem  Zungen- 
bein^ in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule 
flach  eingedrtlckt,  der  andere,  etwas  grössere  Pol  („grosse**  EIek- 
trode)  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens,  dicht  neben  dem 
5,-7.  Halswirbeldorn  aufgesetzt.  Gewöhnlich  setzt  man  an  die 
erstere  Stelle  (Gegend  des  Ganglion  cervic.  supremum)  die  Ka;  doch 
kann  je  nach  Bedarf  auch  die  An  dort  applicirt  werden.  Die  Ein- 
wirkung massig  starker  Ströme  Ui — 10  Elemente  Stöhrer)  genügt 
gewöhnlich;  meist  wird  ein  stabiler  Strom  angewendet,  doch  können 
auch  labile  Ströme  und  Stromunterbrechungen,  selbst  Stromwen- 
dungen manchmal  indieirt  sein.  Die  Dauer  der  Application  braucht 
in  der  Regel  1— tl  Minuten  nicht  zu  ttbersteigen.  Je  nach  den  üm- 
stilnden  des  Falle»  wird  dieselbe  beiderseits  oder  nur  auf  einer  Seite 
gemacht. 

Eine  andere  Methode  ist  von  Benedikt  meist  geübt  worden :  er 
setzt  die  knopfffirmige  Anode  in  die  Fossa  jugiilaris,  die  £s  an  das 
Ganglion  supremum;  diese  Methode  ist  aus  anatomischen  und  phy- 
sikalischen Gründen  nicht  so  zweckmässig  wie  die  andere.  Sie  be- 
raubt uns  ausserdem  mehr  als  wttnschenswerth  des  mächtigen  Ein- 
flusses auf  das  Halsmark. 

Die  Applieatiousweisen  des  Stromes  auf  die  andern  Tbeile  des 
Sympathieus  (unterste  Hals-,  Brust-  und  Bauehganglienj,  falls  man 
dieselben  nach  li,  Remak's  Vorgang  zu  therapeutischen  Zwecken 
versuchen  wollte,  ergibt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
von  selbst. 

Es  ist  hier  der  Ort,  ganz  kurz  noch  auf  gewisse  reflek- 
torische Wirkungen  elektrischer  Ströme  hinzuweisen,  die  sich 
ebenfalls  den  katalytischen  anreiben»  inBofem  es  sich  dabei  um  (Je- 
fässverengerung  und  -Erweiterung  handelt;  ich  meine  die  Verände- 
mngen  der  Hirn-  und  Rüekenmarksgefässe  durcli  faradische  (und 
anderweitige)  Reizung  der  Haut  imd  der  peripheren  Nervenstämme. 
Diese  Dinge  haben  neuerdings  wieder  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf 
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ch  gezogen  und  verdienen ,  wenn  die  darüber  bekannt  gemachten 

hatsachen  sich  weiterliin  bestätigen  werden,   eine  gewisBe  Beaüli- 

ng,  da  sie  therapeutisch   wohl  verwerthet  werden  können.    Ver- 

ingerung  und  Erweiternng  der  Piagefilase  an  Hirn  und  Rückenmark 

nd    von    verscliiedenen    Beobachtern    (Cällenpels,   Nothnagel, 

BROWN-Sj^quARD  u.  A.)  auf  ReiKung  peripherer  Nerven  und  Organe 

in  —  wenn  auch   nicht  in  constanter  Weise  —  gesehen   worden. 

OTHKAöEL  speciell  fand,   dass  durch  Reizung  der  Haut,  weniger 

Icher  durch  solche  der  betreffenden  NervenstUmme ,   eine  Verenge- 

ing  der  Hirngefässe  herbeigefUhrt  werden   kann,     Rumpf   hat  in 

uester  Zeit  bei  Gelegenheit  von  Versuchen   Über  die   den  Trans* 

rt  der  Sensibilität  hegleitenden  Gefässreflexe  auch  diese  Versnehe 

eder  aufgenommen  und  dabei  gefunden ,  dass  durch  starkes  und 

nger  dauerndes  Faradisiren  der  Haut  sich  an  der  gegenüberliegen- 

len   Grossbimhemisphäre  eine  Hyperämie  (nach   vorausgegangener 

ilässe?)  hervorrufen  lässt;  er  schlägt  vor,  diese  von  der  Peripherie 

er  auszulösenden  VerUnderungen  in  der  Gef  ässcontraction  der  Cen- 

tralorgane  bei  Erkrankungen  derselben  zu  benutzen.   Wahrscheinlich 

t  in  der  That  ein  Theil  der  Resultate  peripherer  Elektriairung  bei 

rkranknngen  der  Centralorgane  (die   wir  im   speciellen  Theil  be- 

rühren  werden),  auf  solehe  Wirkungen  zurUckzuföhren,  und  Rumpf 

Ibst  hat  ganz  vor  Kurzem  ein  paar  Fälle  beschrieben,  in  welchen 

ie  periphere   cutane  Faradisiriing  von  anscheinend  sehr  günstiger 

irkung  auf  centrale  HyperUmicn,  Neuritis  optica,  Tabes  dorsalis 

ft.  w.  gewesen  ist.     Die  dabei  in  Anwendung  gebraehto  Methode 

r  eine  faradische  Pinselung  der  Brust,  des  Rückens  und  der  Arme 

mit  kräftigen  langsamen  Strichen ,   bei  mittlerer  Stromstarke   und  5 

118  6  Minuten  Dauer.    Jedenfalls   bedürfen  diese  Dinge  aber  noch 

hr  der  weiteren  Untersuchung, 

Aus  den  hier  mttgethcilten  Betrachtungen  werden  Sie  leicht  er- 
hen,  dass  unsere  theoretischen  Aneehauungen  Über  die  therapeu- 
he  Verwerthung  der  Elektricität  noch  recht  maugelhatlt  und  nn- 
nügend  sind.  Die  glänzenden  Hoffonngen,  die  wir  auf  unsere 
hsende  Erkenntnis»  setzten,  habeu  sieb  nicht  erfüllt.  Wir  stehen 
ch  immer  vor  einer  Anzahl  von  Riithseln,  zu  deren  Lösung  erst 
er  kleinste  Scbritt  getban  ist;  noch  immer  ist  es  unsere  wichtigste 
Aufgabe,  die  Elektrotherapie  auf  empirischem  Wege  wei- 
r  sn  entwickeln. 
Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Trost  gewähren  uns  allerdings 
hier  die  unzweifelhaften,  grossen  und  erfreulichen  praktischen  Erfolge* 
der  Tag  bringt  uns  solche  und  lehrt  uns  mit  Dank  auf  die  Ver- 
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werthimg  dieaes  mächtigen  physikalischen  Heilmittelö  blicken,  be- 
sonders in  der  Therapie  der  so  zahlreichen  Nervenkrankheiten.  Und 
Bchliesslich  könneo  wir  uns  auch  mit  einem  Blick  auf  andre  Zweige 
der  Therapie,  auf  die  Unkenntnis»  über  die  Art  und  Weise  der  Wir- 
kung der  gepriesengten  Arzneimittel  getrösten  \  oder  wissen  wir  etwa, 
in  welcher  Weise  Chinin  das  Wechselfieber,  Salicylsäure  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  beseitigt,  in  welcher  Weise  Arsenik  bei  Haut- 
krankheiten, Jodkalium  bei  tertiärer  Syphilis  wirkt?  Und  doch  lassen 
wir  uns  die  Freude  an  den  damit  erzielten  Heilerfolgen  nicht  durch 
die  unbefriedigte  Sehnsucht  nach  richtiger  Erkeuntniss  ihrer  Wir- 
kungsweise trüben.  Und  so  kann  auch  in  der  Elektrotherapie  die 
Zahl  und  Grösse  der  erzielten  Erfolge  uns  nur  anspornen,  dorch 
emsiges  und  überlegtes  Weiterforschen  allmählich  die  noch  schweben- 
den Räthsel  der  Lösung  entgegenzuführen. 


4 


VienGehnte  Vorlesung* 

Methodik  der  therapeutischen  AppHcationen  hei  locAlei^ 
Krankheiten,  Polare  oder  Richtangsmethode ?  —  Vorzüge  der  polaren 
Methode,  — EmpiriBche  Methoden. —  BeeinfluBsung  dea  Geaammtorga- 
niamuB:  1.  Die  allgemeine  F&radisation  {na^  Bbamb  und  Bookwxll).  — 
2.  Die  tülgemeine  Galvanisation.  —  3.  Die  centrale  Galvanisation  (Bkabo), 
—  4.  Das  elektrische  Bad,  —  Besondere  Behandlungsmethoden: 
t.  Galvanische  Behandlung  von  Druck-  tind  Schmerzpunkten.  2.  Behandlung 
mit  schwachen,  continuirllchen,  gdvanischen  Strömen. 

Nach  unsern  letzten,  mehr  allgemeinen  und  theoretischen  Be- 
trachtungen müssen  wir  nn&  jetzt  ze  den  mehr  concreten  und  prak- 
tischen Fragen  wenden.  Und  hier  haben  wir  zuerst  zu  entscheiden^ 
wie  und  mit  welcher  technischen  Methodik  —  aldo  in  Be- 
zug auf  Wahl  und  Grösse  der  Elektroden,  ihre  Localisation *  ihre 
Stellung  zu  den  erkrankten  Theilen  u,  s.  w.  —  die  beabsichtigten 
elektrotherapeutischen  Wirkungen  am  besten  und  sichersten  zu  er- 
zielen sind. 

Es  wird  Ihnen  aus  dem  Vorhergehenden  klar  geworden  ßein, 
dass  von  einer  aprioristisch  zu  entwickelnden,  eine  Garantie  des 
Erfolgs  bietenden  Methodik  auf  unserem  Gebiete  nicht  wohl  die  Rede 
sein  kann;  dieselbe  tnuss  vielmehr  empirisch  gefunden,  oder  doch 
jedenfalls  empirisch  geprüft  und  controlirt  werden. 

Gleichwohl  ist  —  auf  Grund  gewisser  theoretischer  Anschauungen 
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und  ongeläuterter  phyaikalischer  Begriffe  —  ein  lebhafter  Streit  ent- 
Blanden  ond  faat  bis  beute  fortgeführt  worden  darüber,  ob  man  als 
allgemeine  Grandlage  fllr  die  Methodik  die  Richtungdea  Stroms 
oder  nur  die  einzelnen  Pol  Wirkungen  wählen  solle.  Den  ersteren 
Weg,  den  der  sogenannten  „Richtnogsmethode^^  ist  zuerst  K  Remak 
gegangen,  und  zwar  unter  dem  imponirenden  Eindruck  der  physio- 
logischen  Anschauungen,  welche  ja  das  ganze  Zuckungsgeeetz  und 
die  elektrotonischen  Erscheinungen  als  eine  wesentlich©  Function 
er  Stromesrichtung  aufzufassen  sich  gewöhnt  hatten.  Allerdings 
hat  Remak  selbst  die  Bedeutung  der  Polwirkungen  schon  erkannt, 
sie  aber  gerade  damit  zu  präcisiren  gesucht,  dass  er  die  Wirkung 
der  An  als  die  eines  absteigenden,  die  Wirkung  der  Ka  als  die  eines 
aufsteigenden  Stroms  bezeichnete*  Das  Definirende  und  Maaasgebende 
fllr  ihn  war  also  doch  die  Stromesrichtung,  während  es  eher  umge- 
kehrt sein  sollte.  Benedikt  hat  dann  ebenfalls  besonders  die  Stromes- 
richtung —  wenn  auch  nicht  in  consequent  durchgeftlhrter  Weise  — 
als  Grundlage  seiner  therapeutischen  Methoden  gewählt  und  darnach 
die  jeweilige  Stellung  der  Elektroden  bestimmt;  viele  Andere  sind 
ihm  und  Remak  darin  gefolgt. 

Dem  gegenüber  trat  Brenner  mit  der  wohlbegründeten  und  wohl- 
durchdachten polaren  Methode  auf,  nach  welcher  die  Wirkung 
der  einzelnen  Pole  und  demgemäss  die  entsprechende  Localisation 
jeweils  des  einen  oder  andern  Pols  auf  den  erkrankten  Theil  das 
Maassgebende  für  die  elektrotherapeutischc  Methodik  sein  sollte. 

Mit  vollkommen  strenger  Consequenz  ist  wohl  keine  von  diesen 
beiden  Methoden  durchführbar  gewesen  und  durchgeführt  worden  j 
nnd  exclusiv  für  oder  gegen  die  eine  oder  andere  derselben  war  man 
wohl  nur  in  den  theoretischen  Auseinandersetzungenj  um  so  mehr, 
als  ja  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  zeigen  musste,  dass  ge- 
wisse Gebiete  der  elektrotherapeutischen  Wirkungen  von  dieser 
Streitfrage  wenig  oder  gar  nicht  berührt  wurden.  Was  sollte  man 
t,  B.  mit  der  Stromesrichtung  bei  der  Behandlung  von  Drüsentumoren, 
Stramen,  Gelenkentzündungen  u.  dgL  anfangen?  Dieselbe  hatte  doch 
llberhanpt  nur  einen  Sinn  bei  der  Elektrotherapie  des  Nerven- 
systems. 

Jedenfalls  ist  es  aber  auch  für  uns  noch  von  Interesse,  uns  mit 
der  Streitfrage  etwas  zu  beschäftigen  und  die  Gründe  für  nnd  gegen 
die  beiden  Methoden  zu  erwägen,  um  uns  ein  ftir  unser  weiteres 
Handeln  maassgebendes  Urtheil  zu  bilden. 

In  Bezug  auf  die  Richtung  des  Stromes  wissen  wir  zu- 
tittchst;  dass  es  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  den  Strom  in 
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eioer  bestimmteu  Richtung  in  wirksamer  Weise  durch  einen  Nerven 
des  im  verletzten  Ki^rperß  zu  leiten;  dass  vielmehr  mit  Noth  wendig- 
keit dabei  jederzeit  mmdesteos  drei  verechiedene  Stromesrichtungen, 
und  zwar  von  rasch  au  Dichtigkeit  abnehmenden  Strömen,  vorhan- 
den sein  mUsBen;  das  haben  wir  früher  (S.  76)  ansfiihrlich  be- 
wiesen. Die  einzig  denkbare  Art  der  Anordnung,  bei  der  eine  be- 
stimmte Stromcfirichtung  weeigstens  in  einzelnen  Nerven  abschnitten 
möglich  wäre,  nämlich  die»  bei  welcher  der  Strom  von  dem  Ende 
einer  Extremität  (Haml  oder  Fuss)  zu  einem  centraleren  Theil  der- 
selben, oder  zum  Rumpf  geleitet  wird,  würde  nur  für  die  periphe- 
ren Hälften  der  Nerven  ausreichend  sein;  aber  jede  genauere  Ueber- 
le^ung  lässt  erkennen,  dass  schon  in  der  Nähe  der  centralen  Elektrode 
(central wärts  von  dieser  ^  besonders  wenn  dieselbe  am  Rumpf  sich 
befindet)  Strom  schleifen  vou  variirender  Richtung  unvermeidlich 
sind;  auch  würde  diese  Applicationaweise  wohl  nur  für  die  wenig- 
sten Fälle  genügend  sein.  Die  Anhänger  der  Richtunj^smethode 
müssten  also  erst  noch  ganz  andere,  als  die  bisher  angewendeten 
Methoden  ersinnen,  um  wirklieh  im  gegebenen  Fall  ausschliess- 
lich eine  Stromesrichtung  zur  Wirkung  zu  bringen  und  ihre  Wirk- 
samkeit zu  erweisen. 

Weiterhin  —  und  das  ist  jedenfalls  das  Wichtigere  —  fehlt 
aller  und  jeder  Beweis  dafür,  dass  überhaupt  in  der  Stromes- 
richtung ein  die  Stromvvirkungen  wesentlich  bestimmender 
Factor  gegeben  ist  Im  Gegentheil,  die  Untersuchungen  der  Phy- 
siologen haben  uns  mit  aller  Bestimmtheit  gelehrt,  dass  alle  uns  bis 
jetzt  bekannten  Wirkuugen  des  Stroms,  die  erregenden,  modificiren- 
den,  elektrolytischen  u.b.  w.,  ausschliesslich  Polwirknngen 
sind  uud  bei  jeder  beliebigen  Stromesrichtung  —  mit  einziger  Aus- 
nahme der  genau  queren  Durchstrumimg  —  zum  Ausdruck  kommen. 
In  der  That  scheint  die  jeweilige  Richtung  des  Stroms  ganz  ohne 
maassgebendeu  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Polwirkungen 
zu  sein.  Nur  in  einigen  bestimmten  Fällen  (dritte  Stufe  des  PpLC^iEB- 
schen  Zuckungsgesetzes)  wird  die  Fortleitung  des,  nichtsdesto- 
weniger entstehenden,  Erregungsvorgangs  nach  der  einen  oder  an- 
dern Richtung  bin  gehemmt;  das  kann  mau  aber  doch  beim  besten 
Willen  nicht  als  eine  „Richtungswirkung**  auffassen.  Entscheidend 
in  dieser  Beziehung  ist,  dass  die  Leitungshemmung  bald  bei  ab-  und 
bald  bei  aufsteigendem  Strome  erscheint,  dass  sie  für  seusible  Nerven 
bei  der  entgegengesetzten  Stromesrichtung  eintritt,  wie  für  motorische, 
und  dass  sie  sich  —  einfach  wieder  auf  gewisse  (leitungshemmende) 
Pol  Wirkungen  zurückführen  lässt. 
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Eb  scheint  demuftcb  gar  kein  Grand  vorzuliegen,  die  Stromes- 
richtung zur  BasiB  unserer  Methodik  zu  machen;  jedenfalls  ist  dazu 
eine  wisBenschaftlicIi  begründete  Nothwendigkeit  nicht  vorhanden, 
während  allerdings  die  RUeksiehten  technischer  Zweckmässigkeit  und 
in  einigen  Fällen  wohl  auch  gewisse  Vermuthungen  uns  zur  An- 
wendung einer  aolchen  Methode  veranlassen  kiinnen. 

Dem  gegenüber  fallen  nun  sehr  schwerwiegende  Gründe  für  die 
Bevorzugung  der  polaren  Methode  ins  Gewicht;  Gründe 
physiologischer  nnd  physikalisch-technischer  Art,  aber  auch  solche 
der  therapeutischen  Erfahrung. 

In  erster  Linie  haben  uns  die  physiologischen  Auseinander- 
setzungen erwiesen,  dass  alle  bis  jetzt  genauer  bekannten  und  in 
bewuBster  Weise  therapeutisch  verwerth baren  Wirkuiigt^u  des  Stroms, 
wie  ich  soeben  schon  sagte,  ausschliesslich  Pol  Wirkungen 
sind,  und  an  die  Nähe  des  einen  oder  andern  Pols  geknüpft  ersehei- 
nen; wie  denn  Überhaupt  alle  Wirkungen  des  Stroms  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Pole  am  intensivsten  sind* 

In  zweiter  Linie  ist  es  aber  auch  technisch  viel  leichter 
nnd  sicherer  m(5glich,  irgend  beliebige  Körpertheile,  Nerven,  Mus- 
keln u*  8*  w.  unter  die  möglichst  intensive  Wirkung  des 
einen  oder  andern  Pols  zu  bringen,  als  in  denselben  eine 
bestimmte,  gleichmässig  intensiv  wirkende  Stromesrichtung  her- 
zustellen, Mit  Hülfe  genauer  anatomischer  Kenntoisse  und  richtiger 
physikalischer  Erwägungen,  bei  passender  Wahl  der  differenten  und 
indifferenten  Elektrode  ist  dieser  Zweck  fast  immer  mit  Leichtig- 
keit und  Sicherheit  zu  erreichen.  Freilich  lässt  sich  dabei  einem 
sehr  Bchwerwiegenden  Einwände  nicht  ganz  entgehen:  eine  aas- 
schliessliche  Wirkung  des  einen  Pols  auf  einen  bestimmten  Theil 
ist,  wie  wir  auch  früher  schon  gesehen,  nicbt  möglieb  j  immer  muss 
dabei  gleichzeitig  auch  die  Wirkung  des  andern  Pols  auftreten. 
Wenn  Sie  sich  aber  dabei  genauer  vorstellen,  wie  sich  die  Stromschleifen 
vertheilen,  welchen  geringen  Grad  von  Dichtigkeit  und  also  von 
Wirksamkeit  dieselben  in  weitaus  den  meisten  Fällen  haben  müssen, 
wird  es  Ihnen  nicht  schwer  sein  zu  glauben,  dass  die  Wirkung 
des  differenten  Pols  eine  ausserordeatlich  Überwie- 
gende sein  muss,  neben  welcher  die  secundäre  Polwirkung  in 
den  meisten  Füllen  vernaclilässigt  werden  k:inn.  Auch  diese  kann 
man  durch  geeignetes  Verfahren  noch  vermindern,  und  die  primäre 
Polwirknng  in  gesteigertem  Maaßse  auf  die  ganzen  zu  beeinflussen- 
deo  Nervenabschnitte  einwirken  lassen. 

Eis  sind  also  ganz  die  gleichen  Gründe  wie  die,    welche    uns 
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seiner  Zeit  bestimmen  mueeten,  zo  elektrischen  Untersuch iingen,  zum 
Zwecke  der  Elektrodiagnoötik  am  lebenden  Menschen,  die  polare 
Methode  zu  wählen,  welche  uns  auch  nöthigen,  dieselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Grundlage  des  therapeutischen  Verfahrens 
zu  machen. 

Eb  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  in  dritter  Linie  auch  bereits 
eine  gewisse  Anzahl  therapeutischer  Erfahrungen  existirt, 
welche  die  Beweise  für  die  Richtigkeit  und  Wirksamkeit 
der  polaren  Metbode  liefern.  Am  schlagendsten  sind  jedenfalls 
die  bei  dem  nervösen  Ohrensausen  und  bei  der  Hyperästhesie  des 
Äcusticus  (Brenner,  Hagen,  Eeb  u.  s*  w.)  gewonnenen  Thatsachen; 
hier  erweist  sich  gewöhnlich  der  aus  der  galvanischen  Reactioufi- 
formel  indicirte  Pol  sowohl  zur  Beseitigung  des  Sausens,  wie  zur 
Minderung  der  Hyperästhesie  im  höchsten  Grade  wirksam,  während 
der  entgegengesetzte  Pol  unwirksam  oder  selbst  schädlich  ist;  Holst 
hat  nach  den  Grundsätzen  der  polaren  Methode  eine  galvanische 
Behandlung  der  Migräne  construirt,  und  die  dabei  auftretenden  gün- 
stigen Erfolge  seinen  Voraussetzungen  entsprechend  gefunden;  0, 
Berger  schreibt  der  Anwendung  einer  streng  polaren  Methode  (etabile 
Einwirkung  der  An)  seine  in  der  Tbat  glänzenden  Erfolge  bei 
der  Gesichtsneuralgie  zu;  Althaus  hat  das  gleiche  Verfahren  mit 
groBseni  Nutzen  gegen  Zahnscbmerzen  gebraucht»  auch  bei  andern 
Neuralgien  hat  sich  die  polare  Methode  erfolgreich  erwiesen,  und 
die  schon  von  Remak  angewendeten  ,,Cirkel8tröme**  dtlrften  wohl 
hierher  gerechnet  werden.  Auch  die  neuerdings  wieder  mehr 
cultivirte  Behandlung  von  Druckschmerzpunkten  (R,  Remak,  Mor. 
Meyer,  Brenkee)  geschieht  gew)5hnlich  streng  nach  der  polaren 
Methode. 

Es  liegt  also  von  verschiedenen  Seiten  schon  gewichtiges  Ma- 
terial vor,  und  es  ergibt  sich  somit  ein  erhebliches  Ueberwiegen 
der  Gründe  für  die  vorzugsweise  Anwendung  der  polaren 
Methode  in  der  Therapie. 

Entscheidend  in  dieser  Frage  kann  aber  wohl  nur  das  sein, 
was  —  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  —  unser  erster 
Zweck  bei  jeder  elektrischen  Behandlung  sein  muss,  und  das  ist; 
den  kranken  Theil  m73gl]cbst  sicher,  möglichst  intenai? 
und  unter  Vermeidung  aller  schädlichen  Nebenwir- 
kungen der  Einwirkung  eines  hinreichend  dichteii 
elektrischen  Stroms  zu  unterwerfen.  Dies  auf  Grundlage 
einer  tüchtigen  Diagnostik  und  noch  mehr  auf  Grundlage  klarer 
physikalischer  Anschauungen  zu  erreichen ,   ist  jedenfalls  die  erste 
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^und  wichtigste  Forderung  an  unsere  Methodik;  darin  besteht,  meines 
^■Erachteiis,  die  Hauptkimst  des  ElektrotherapeuteQ* 
^H  Da  wir  leider  in  den  meisten  Fällen  noch  nicht  wissen,  wie 
^"ner  elektrische  Strom  wirkt,  so  müssen  wir  wenigstens  daftir 
sorgen,  dass  er  überhaupt  wirkt,  resp.  dass  er  wenigstens  wirken 
\     kann. 

Dass  dazu,  soweit  es  sich  zunächst  um  directe  Bceinflnssnng 
l^einzelner,  kleiner  Theile  des  Organismus  handelt,  vorwiegend  die 
^■polare  Methode  anzuwenden  ist,  weil  sie  die  technisch  zweck- 
^TiäsBigste,  den  Erfolg  am  sichersten  garantirende  ist,  liegt  auf  der 
Hand;  für  grössere  Theile,  grosse  Neryenetämmej  das  Rttcken- 
mark  u-  s.  w.,  kann  eine  suecessive  Verschiebung  des  differenten  Pols 
y^die  aber  gar  nichts  mit  der  sogenannten  labilen  Behandlung  gemein 
^Riat)  tlber  die  ganze  Ausdehnung  des  betreffenden  Theik  stattfinden ; 
die  indifferente  Elektrode  kann  dabei  an  einer  beliebigen  —  oder 
einer  durch  physikalische  Erwägungen  bestimmten  —  indiffe- 
nten  Stelle  stehen;  oder  sie  kann  selbst  auch,  wie  E.  Remak  sehr 
ichtig  bemerkt,  gleichzeitig  als  zweite  differente  Elektrode  benetzt 
erden,  z*  B.  zur  Behandlung  von  Sehmerzpunkten,  zur  Beeinflussung 
locus  morbi  selbst  n,  s.  w. 

Aber  in  letzter  Instanz  kann  doch  nur  die  Erfahrung  ent- 
eiden,  ob  ein  Pol  und  welcher  ganz  besonders  wirksam  sein 
Vird;  a  priori  wird  man  das  nur  in  einem  beschränkten  Kreise  von 
FlUen  mit  Sicherheit  vorhersagen  können.  Die  Eriahrung  hat  nun 
bereits  in  einzelnen  Füllen  —  bei  Acusticushyperästhesie,  bei  gewissen 
Neuralgien,  Migräne,  Druckschmerzpunkten  u,  s.  w.  —  entschieden. 
.  In  den  meisten  anderen  Fällen  aber  hat  sie  das  entscheidende  Wort 
^^arst  noch  zu  Bprechen.  Natürlich  darf  und  soll  man  sich  bei  der 
^Bnnpirisehen  Prüfung  von  den  physiologischen  Grundsätzen  und  That- 
^PMushen  leiten  lassen,  darf  aber  dabei  die  grösste  Vorsicht  in  der 
Beurtheilung  der  zu  Tage  tretenden  Ergebnisse  nicht  ausser  Acht 
«etzen,  und  muss  sich  die  strengsten  Control versuche  zur  Pflicht 
macfaen*  Man  darf  sich  auch  gar  nicht  wundern,  wenn  hie  und  da 
mal  etwas  unserer  Theorie  Entgegengesetztes  zu  Tage  kommt! 
üe  werden  in  nicht  wenigen  Fällen  wohl  auch  beide  Pole,  die  ja 
in  mancher  Beziehung  wohl  nur  quantitativ  verschiedene  Wirkungen 
►ben,  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  wirksam  finden,  und  speciell 
die  Erzielung  der  katalytischen  Wirkungen  ist  es  uns  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen,  den  einen  oder  andern  Pol  zu  bevor- 
zugen und  ihre  Effecte  genauer  abzugrenzen* 

Es  ist  nach  allem  Gesagten  wahrscheinlich,  dass  die  Stromes- 
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richtung  nicht  von  hervorragendein  Einfluss  auf  irgend  ein  thera- 
peutisches Resnltat  ist;  aber  bewiesen  ist  auch  dies  noch  nicht. 
Auch  hier  muss  noch  die  Erfahrung,  uüd  zwar  eine  durch  vielfach 
modificirte  Versuche  coutrolirte  Erfahrung  zur  Entscheidung  heran- 
gezogen werden  und  das  letzte  Wort  sprechen.  Jedenfalls  kann  in 
vielen  Fällen  zur  Erleichterung  und  zum  stärkeren  Hervortreten  der 
einen  oder  andern  Polwirkung  eine  bestimmte  Stromesrichtang 
nützlich  sein;  sie  ist  dies  aber  dann  nur  im  Dienste  der  polaren 
Methode. 

Sie  gehen  also,  meine  Herrn,  es  handelt  sich  eigentlich  im 
Wesentlichen  noch  um  empirische  Methoden;  es  kann  nicht 
genug  gewarnt  werden  vor  Illusionen  auf  Grund  theoretischer  An- 
schauungen; ebenso  aber  auch  nicht  genug  vor  therapeutischen 
Illusionen  auf  Grund  uncontrolirter  Erfahrungen.  Die  elektro- 
therapeutische  Literatur  wimmelt  leider  von  solchen  —  ein  Fehler, 
den  sie  übrigens  mit  den  meisten  therapeutischen  Specialdiseiplinen 
theilt  —  ond  die  mangelhafte  Controle  und  Kritik  der  Erfahrungen 
hat  in  dieser  Beziehung  unendlich  viele  unbeabsichtigte  und  unbe- 
wusste  Täuschungen  veranlasst.  Wer  freilieh  die  Schwierigkeiten 
des  Sammeins  sicherer  und  unzweifelhafter  therapeutischer  Erfah- 
rungen kennt,  wird  diesen  Mangel  zu  entschuldigen  wissen. 

Das  bisher  Vorgetragene  gilt  wesentlich  für  die  locale  Behand- 
lung localer  Krankheiten, 

Aber  es  sind  auch  noch  einige  andere  Methoden  zu  erwähnen, 
welche  eine  mehr  allgemeine  Beeinflussung  des  ganzen 
Organismus  im  Äuge  haben;  Methoden,  die  man  zur  Bekämpfung 
gewisser  Krankheitsformen  ausgesonnen  hat,  bei  welchen  eine  all- 
gemeine Erkrankung  des  gesummten  Nervensystems  vorliegt  (so  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Neurasthenie,  der  Hysterie,  Hypo- 
chondrie u.  8.  w.),  oder  bei  welchen  durch  Erkrankung  des  Bluts  und 
der  Ernährung  eine  allgemeine  Schwäche  des  Organismus  vorhanden 
und  zu  Ijekämpfen  ist  (so  bei  Anämie,  Chlorose  mit  ihren  nervösen 
Störungen,  allgemeiner  Muskelschwäche  u.  s.  w.);  oder  endlich  von 
Krankheitsformen,  bei  welchen  man  durch  eine  Anregung  des  Ge- 
sammtorganismus,  besonders  des  Muskelsystems  und  der  Haut,  oder 
durch  eine  elektrische  Beeinflussung  des  gesammten  Nervensystems 
weitverbreitete,  tiefgewurzelte  oder  gewisse  eigenartige  Störungen 
zu  bekämpfen  suchte  (so  bei  allgemeiner  Schwäche,  Hysterie,  ver- 
breiteter vasomotorischer  Schwäche,  diflFuser  Erkrankung  der  Haut, 
multipler  Erkrankung  der  Gelenke  u.  s.  w.).  Es  ist  nicht  zweifelhaft, 
dasa  mau  häufig  von  diesen   Methoden  günstige   Erfolge  sieht;    sie 
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lögen    deshalb    hier   ai]g:efllhrt  werden,   um    im    speeielIeD  Theile 
jWeiteraiig6n  zu  ersparen, 

1*  Die  von   Beard  und  Rockwell  zuerst  augegebeoe   und   in 

edehnteni   Maasse  geübte   allgemeine  Faradisation.    Sie 

fbezweckt   eine    möglichst   allseitige    faradische    Erregung    des    ge- 

(Bammten  Organismus,  mit  besonderer  Bevorzugung  jedoch  des  cen- 

ralen  Nervensystems,  des  Muskelsystems  und  der  Haut. 

Ihre  Methode   isl  folgende:    Der  Kranke   wird,   zum  grössten 
rheil  entkleidet^  oder  nur  leicht,    mit  Hemd  oder  Jacke  und  Bein- 
Lleideru  bekleidet,   auf  ein  Tabouret  gesetzt  und  stellt  die  blossen 
PFttsse  auf  eine  sehr  grosse  plattenförmige,  in  der  gewohnlichen  Weise 
tibereogene   und   wohl  angefeuchtete   Elektrode  (oder   in   eine   mit 
I  lauem  Wasser  geflillte  Schüssel),  welche  mit  der  Ka  der  secundären 
|ßpirale   verbunden   ist.      Die   Anode 
ird  von  der  angefeuchteten  Hand  des 
Lrztes   (der   dabei    die  Elektrode   in 
iie  andere  Hand  nimmt  und  den  Strom 
durch    den  eignen  Körper  hindurch- 
ehen    lässt,    wie    dies   Beaud    und 
locKWELL  anfangs  fast  ausschlies^ich 
baten)  oder  noch   besser  von  einer 
Tossen,   mit  dicker  Schwammkappe 
'fvon  5— S  Ctm.  Durchmesser)  versehe- 
nen Elektrode  (Fig.  26)  gebildet*),  und 
mit   dieser   werden    successive   dann 
möglichst  alle  Körpertheile  in  Berüh- 
rung gebracht.     Bei  sensiblen  Perso- 
nen   empfiehlt  sich   für  Stirn,    Kopf 

und  vordere  Haieregion  die  „elektrische  Hand**  mehr  als  die  Schwamm- 
elektrode, weil  der  Arzt  dabei  eine  vortreffliche  Coiftrole  der  Strom- 
rke  hat,  und  weil  wegen  der  guten  Adaptionsfähigkeit  der  Hand 
^tliese  Applicatiousweise  zu  einer  sehr  milden  wird. 

Man  beginnt  mit  der  Stirn,  lässt  einen  deutlich  fUhlbaren  Strom 
^durch  dieselbe   und  durch  die  Schläfen  hindurch  gehen,    und  geht 
lann   zum   Scheitel   über,    wo  die   An   längere  Zeit  verweilt;    mit 
raa  stärkerem  Strom  wird  sodann  die  Hinterhaupts-  und  Nacken- 


Groie«  rande  Scbivimnitlflktfod«  mit  kar- 
r^m  Hftnd^riff,  %ur  Vorn&bine  dar  iUgem«l> 

Schwftmjnkdpp«.    >/}  n»ttrl.  OrÖBse, 


•)  Diese  Elektrode  kann  »n  einem  gewöhnlichen   Handgriff  befestigt  sein; 
f tur  Vornahme   der  Behandlung  unter  den  Kleidern  jedoch ,  was  bei  Frauen  Ja 
liebt  «u  umgehen  ist,  empfiehlt  es  sieh,   dieselbe  mit  einem  kurzen  knopfförmi- 
Handgriff  zu  versehen;  wie  die  Abbildung  f freilich  nicht  ganz  richtig !j  zeigt, 
kvtltig  in  die  Hand  gefasst  werden  kann. 
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gegend  behaBdelt;  hierauf  wird  mit  noch  grösserer  Stromstärke  längs 

der  Wirbelsäule  eioige  Zeit  langsam  auf*  und  abgestrichen,  um  be- 
sonders das  RUckeumark  zn  beeinflussen;  auf  besonderen  Punkten 
schmerzhaften  Domfortsätzea ,  etwaigen  Krankheitsherden  mag  die 
Elektrode  etwas  länger  verweilen;  daran  schliesst  sich  dann  die 
Faradisatiou  am  Halse  (mit  schwächerem  Strom),  um  den  Sjmpathicns, 
Vagus,  Phrenicus  und  die  Halsmuskeln  zu  erregen;  weiterhin  wird 
die  vordere  Brustgegend,  besonders  die  Herzgegend,  dann  der  Unter- 
leib mit  kräftigeren  Strömen  faradisirt;  die  An  mag  dabei  einige 
Zeit  im  Epigastriem  fixirt  bleiben,  um  den  Plexus  coeliacus  zu 
treffen  t  dann  langsam  tlber  den  ganzen  Unterleib  promeniren,  um 
die  Darmthätigkeit  anzuregen  und  die  Bauchmuscuktur  zu  reizen; 
zuletzt  kommt  dann  eine  energische  Reizung  der  Musculatur  und 
Haut  des  Rückens  und  aller  vier  Extremitäten  au  die  Reihe;  die 
Elektrode  wird  mit  kräftigen  Zügen  über  alle  diese  Theile,  beson- 
ders Über  die  Hauptnervenstämme  und  die  Muskeln  geflihrt  mit  so 
starkem  Strome,  daes  allenttialben  lebhafte  und  kräftige  Muskel- 
contractionen  entstehen  und  möglichst  alle  Muskeln  mehrmals  der 
erregenden  Wirkung  des  Stroms  ausgesetzt  werden ;  den  Schluss  mag 
dann  eine  nochmalige  kurze  Behandlung  des  Rückenmarks  bilden. 

Diese  ganze  Procedur  soll  etwa  10—20  Min.  in  Anspruch  nehmen 
und  muss  natürlich  in  ihrer  Intensität  und  Dauer,  in  ihrer  vorzugs- 
weisen  Localisation  bei  den  verschiedenen  Individuen  und  Krank- 
heitsformen in  mannigfaltigster  Weise  variirt  werden. 

Beard  und  Rockwell  schreiben  diesem  Verfahren  folgende 
Wirkungen  zu:  Die  unmittelbare  Wirkung  iBt  in  der  Regel  eine 
erfrischende  und  anregende;  vorhandene  Schmerzen,  allgemeine 
Müdigkeit  und  dergL  versehwinden  vorübergehend;  der  Puls  wird 
re^lirt;  bei  sebr  emptindlichen  Personen  kann  aber  auch  Schwindel, 
Uebelkeit,  Zittern,  Ohnmachtsauwandlung  auftreten.  —  In  den  auf 
die  Application  folgenden  1—3  Tagen  können  aber  auch  gewisse 
reactive  Wirkungen  eintreten:  Muskelschmerzen,  gesteigerte  Ner- 
vosität und  Angegriffenbeit^  Steigerung  einzelner  Symptome,  Kopf- 
schmerz, Schlatlosigkeit  u.  s.  w.  gehören  hierher. 

Die  bleibenden  Wirkungen  endlich  pflegen  zu  bestehen:  in 
Verbesserung  des  Schlafs,  Steigerung  des  Appetits,  Besserung  der 
Verdauung  und  Stnhlentleerung,  Hebung  der  Circulation,  Zunahme 
des  Volumens  und  der  Härte  di^r  Muskeln,  Steigerung  des  Körper- 
gewichts, Beseitigung  von  Schmerzen  und  Angegriffenheit,  von  Kopf- 
druck nnd  dergh,  Minderung  der  Nervosität  und  gemtithlicben  De- 
pression, Steigerung  der  geistigen  nnd  körperlichen  Leistungsfähige 
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keit.    Beard  und  Rockwell  suchen  diese  —  natürlich  nicht  immer 

ilind  überall  in  gleichem  Grade  auftretenden  —  Wirkangen  znrück- 

^  Zuführen  theüs  auf  die  directe  elektriache  Anregung  des  gesammten 

( centralen  Nervensystems,  theils  auf  die  häufig  wiederholten  kräftigen 

Muskelcontractiouen  während  der  Applicationen, 

Sie  Steilen  als  allgemeine  Indication  für   diese   Methode   auf, 
^dass  es  besonders  die  ,,constitutionelleii  Erkrankungen"  seien^  welche 
'in  erster  Linie  damit  behandelt  werden  müssteu,    während  für  die 
localen  Krankheiten  die  locale  Anwendung  des  Stroms   passe.    Im 
,  Specielleren    ist   die   allgemeine    Faradisation   angezeigt    bei    allen 
Krankheitsformen,   welche   mit   allgemeiner   Schwäche    der 
Ernährung  und  der  vitalen  Functionen  einhergehen  fao 
z.  B*  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie,  nervöser  Dyspepsie, 
bei  Anämie  und  Chlorose,    bei  Lähmung  und   Neuralgie   aus   con- 
stitutionellen  Ursachen,  ferner  auch  bei  gewissen  Functionsstörungen 
Lder  Geschlechts-  und  Verdauungsorgaue);  ferner  aber  auch  bei  krank- 
r haften  Erscheinungen,   deren  wahrscheinlich   existirende  locale  Ur- 
sache nicht  erkannt  werden   kann  (so  in  manchen  Fällen  von  Nen- 
I  ralgie  und  Lähmung,  vou  Epilepsie,  Hysterie  u,  s*  w.) ;  endlieh  auch 
bei  Krankheiten,  welche,  an  sich  unheilbar,  mit  allgemeiner  Ernäh- 
nmgssch wache  und  anderen  Symptomen  (Schlaflosigkeit,  Nervoeität, 
allgemeiner  Schwäche  u.  s.  w,)  einhergehen ,   die  erleichtert  werden 
können. 

Die  allgemeine  Faradisation  hat  ni>ch  nicht  viele  weitere  Be- 
arbeiter gefunden;  doch  ist  das,  was  von  anderen  Autoren  (Väter 
v.  Arteks,  P.  J-  Mörius,  Enoelhorn,  Fk,  Fischer]  darüber  publi- 
cirt  worden  ist,  als  eine  Bestätigung  der  Angaben  der  amerikanischen 
*  Autoren  anzusehen;  es  wird  von  guten,  z.  Th.  glänzenden  Erfolgen 
bei  cerebraler  und  spinaler  Neurasthenie,  bei  Chlorose ,  bei  allge- 
meinen nervösen  Erschöpfungszuständen  von  Geisteskranken  u.  dgl 
berichtet.  Obgleich  ich  selbst  nicht  aber  ein  grosses  Material  an 
einschlägigen  Beobachtungen  verftige,  habe  ich  doch  die  allgemeine 
Faradisation  häufig  genug  angewendet,  um  mich  von  ihrer  vielfachen, 
eot^bieden  sehr  günstigen  Wirkung  zu  überzeugen.  Ihrer  allge- 
meinen Anwendung  steht  allerdings  entgegen,  dass  sie  eine  ziemlich 
zeitraubende  und  umstäudliche  Methode  ist. 

2.  Die  allgemeine  Galvanisation  ist  das  genaue  Analogon 

lder  vorigen  Methode,  nur  dass  sie  mittelst  des  galvanischen  Stroms 

'  ftU8get*lihrt  wird;  auch   hier   wird   die  Ka  an   den  Füssen   applicirt 

und  mit  der  An  am  Körper  des  Kranken   manipulirt,  ganz  in  der- 

.  Beiben  Weise,  wie  ich  es  für  die  allgemeine  Faradisation  beschrieben 
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habe.  Die  Wirkungen  solleü  nach  Beaiid  und  Rockwell  ganz  ähn- 
liche sein;  doch  wird  man  grössere  Vorsicht  am  centralen  Nerven- 
system beobachten  müssen  iiod  wird  jedenfalls  mit  der  An  an  den 
Mugkeln  keine  so  energischen  Reizwirknngen  erhaltenj  wie  mittelst 
des  faradischen  Stroms*  Die  amerikanischen  Antoren  haben  auch 
diese  Methode  nur  in  untergeordneter  Weise  zur  Anwendung  ge- 
bracht; ich  selbst  besitze  über  die  allgemeine  Galvanisation  keine 
hinreichende  Erfahrung. 

3.  Dagegen  hat  Beard  noch  eine  weitere  Methode  der  Anwen- 
dung des  galvanischen  Stroms  angegeben,  die  er  als  centrale  Gal- 
vanisation bezeichnet  (Väter  v.  Artens  wünscht  sie  „panceu- 
trale**  genannt  zu  sehen)  und  welcher  er  eine  nicht  geringe  Wirk- 
samkeit zuschreibt.  Sie  besteht  darin,  dass  eine  grosse  plattenförmige 
Ka  auf  das  Epigastrium  gesetzt  wird,  während  die  An  mittelst  einer 
grossen  runden  Sehwammelektrode  auf  den  Kopf,  die  Sjmpatbici 
und  die  ganze  Wirbelsäule  entlang  applicirt  wird^  um  das  ganze 
centrale  Nervensystem,  den  Vagus  und  den  Sympathicus  zu  beein- 
flnssen.  Mit  schwachem  Strom  (2  —  S  Elementen)  wird  zunächst  die 
Stirn  von  einer  Seite  zur  andern  sanft  bestrichen,  dann  das  ,,Schädel- 
centruui**  —  die  Scheitelgegend  gerade  zwischen  den  Ohren,  die 
Beakd  für  besonders  wichtig  hält  —  1  —  2  Minuten  lang  damit  be- 
setzt; dann  wird  die  An  längs  der  Halssynipathici  und  Vagi  beider- 
seits je  1  —  5  Minuten  lang  auf-  und  abwärts  bewegt,  endlich  in  der- 
selben Weise,  3  —  6  Minuten  lang,  die  ganze  Wirbelsäule  von  oben 
bis  unten  langsam  bestrichen,  dabei  der  Halstheil  besonders  berück- 
sichtigt. 

Diese  Methode,  in  ihrer  allgemeinen  Wirksamkeit  der  „allge- 
meinen Faradisation**  vergleichbar,  aber  mehr  ausschliesslich  das 
centrale  Nervensystem  beeinflussend,  soll  bei  den  verschiedensten 
Neurosen  besonders  da  Anwendung  linden,  wo  die  allgemeine  Er- 
nährung und  die  Muskelkraft  (auf  welche  besonders  die  allgemeine 
Faradisatiou  zu  wirken  berufen  ist)  noch  relativ  intact  sind.  Uebri- 
gens  k(5nnen  beide  Methoden  in  sehr  wirksamer  Weise  combinirt  und 
alternirend  angewendet  werden.  Beard  will  von  der  „centralen 
Galvanisation"  glänzende  Resultate  bei  Hysterie,  Hypochondrie,  Cho- 
rea, Neurasthenia  cerebralisi  und  spinalis,  bei  Gastralgie  und  ner- 
vöser Dyspepsie  u,  s.  w.  gesehen  haben.  Selbst  bei  allerlei  Haut- 
krankheiten (chronischem  Ekzem,  Prurigo,  Acne  u.  s.  w.)  berichtet 
er  von  günstigen  Erfolgen. 

Ich  selbst  habe  die  Methode  in  einigen  wenigen  Fällen  versucht, 
ohne  erheblichen  Erfolg  zu  sehen;  ich  kann  dies  aber  nicht  als  eine 


Allgemeine  und  centrale  Galvameation.  —  Elektrisches  Bad. 


271 


;ende  PrüfuDg  betrachten  üöd  würde  eine  eingehendere  Controle 
Verfahrens  fUr  sehr  erspriessHcb  halten.    Die  von  Beard  mit- 
Btheilten  Resultate  sind  so  merkwärdig,  da8S  von  einer  Bestätigung 
ierselben  anch  llber  verschiedene  theoretisch   wichtige  Fragen  Auf- 
Mms  erwartet  werden  darf. 

4.  Ich  habe  endlich   noch  eine  Methode  der  allgemeinen  elek- 

isehen  Beeinflnssang  des  Körpers  kurz  zu  erwähnen,   die   in   ver- 

ehiedencn  Formen  bereits  aufgetaucht  und  beschrieben  worden  ist, 

^hne  sich  gerade  allgemein  Eingang  verschafft  zu  haben,  ich  meine 

elektrische  Bad, 

Elektrische  Bäder  können  in  verschiedener  Weise  hergestellt 
rerden,  und  von  alten  Formen  derselben  hat  man  Erstaunliches  über 
ire  Wirksamkeit  erzählt. 

Die  eine  Form  ist  die,  dass  die«  metallene  Badewanne,  in  wei- 
ter der  Kranke  sich  befindet,   mit  dem  einen  Pol  in  Verbindung 
^bracht  wird,  während  der  andere  Pol  mit  einer  Über  der  Wanne 
ßhwebenden,  mit  feuchtem  Leiter  überzogenen  Metallstange  verbun- 
pen  ist,  welche  der  Kranke  mit  den  Händen  umfasst.     Dabei  muss 
orge  getragen  werden  y   dass  der  Kranke  durch   ein  untergesetztes 
»bestell   oder  durch   leinene  Gurten  oder   ein  Tuch    derart   im 
Bf  schwebend  erhalten  wird,  dass  sein  Körper  nirgends  an- 
littelbar  mit  dem   Metall  der  Wanne   in   Berührung  kommt.     Bei 
Seser  Methode   bilden  die  Arme   des  Kranken  die  Ein-   oder  Aus- 
ittsstelle  des  Stroms^  also  den  einen  Pol  des  i faradischen  oder  gal- 
vanischen) Stroms,  die  ganze  mit  dem  Wasser  in  Berührung  befind- 
uhe  Körperoberfläche  aber  den  andern  Pol.    Dabei  kann  unter  Um- 
Inden  der  Strom  in  den  Armen  eine  lästige  Stärke  erlangen. 
Bei  einer  andern  Form  des  elektrischen  Bades  besteht  die  Wanne 
kus  einem  Nichtleiter  (Holz,  Cement,  oder  stark  emaillirtera  Metall) 
jmd  es  werden  dem  Badewasser,  welches  den  Kranken  umhüllt,  auf 
Brschiedene   Weise  die   Elektroden  des  primären   und  secundären 
idischen  oder  des  galvanischen  Stroms  zugeführt.    Auf  diese  Weise 
^hält  der  Ki)rper  von  den  durch  das  Wasser  gehenden  Stromschleifen 
nur  den  ihm  nach   den  OHM'schen  Gesetzen  zufallenden  Antheil   in 
der,  durch  die  jeweilige  (veränderliche  oder  unveränderliche)  Lage 
der  Pole  vorgezeichneten  Richtung  und  Dichtigkeit.    Durch  grössere 
oder  geringere  Annäherung  der  einzelnen  Körpertheile  an  die  Elek- 
troden können  jene  bald  mehr  bald  weniger  intensiv  der  Stromwir- 
kung ausgesetzt  werden.     Will  man  dabei   möglichst  grosse  Strom- 
mengen  in  das  Bad  einführen,  so  ist  es  zweckmässig,  recht  grosse 
Elektroden  anzuwenden,   resp*  am  Kopf-  und  Fussende  des  Bades 
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mögUchBt  grosse,  entsprechend  gebogene  MetallääoheB  anznbriDgen, 
mit  welchen  die  Poldrähte  verbunden  werden.  Femer  trägt  es  zur 
Verstärkung  des  Stromes  bei,  wenn  man  statt  des  einfachen  Wassers 
solches  nimmt,  welches  durch  Zusatz  von  Salz  oder  Soda  oder  durch 
geringe  Ansäuerung  leitnngsfähiger  gemacht  wurde» 

Die  Temperatur  dieser  Bäder  kann  nach  Belieben,  den  allge- 
meinen Indicationen  des  Falles  entsprechend,  gewählt  werden;  die 
Stärke  der  dabei  zur  Anwendung  kommenden  Ströme  ist  ebenfalls 
den  individuellen  Verhältnissen  anzupassen;  gewöhnlich  wird  mau 
sie  mindesteng  so  bemessenj  dass  eine  leichte  Empfindung  des  durch- 
fliessenden  Stroms  eintritt;  die  Dauer  der  Bäder  seh  wankt  zwischen 
10  und  311  Minuten. 

Auch  locale  elektrische  Bäder  hat  man  angewendet  (Weis- 
flog),  die  sich  eben  nur  dadurch  charakterisiren,  dass  die  eine  Elek- 
trode durch  eine  Schüssel  mit  Wasser  dargestellt  wird,  in  welche 
der  kranke  Theil  einzutauchen  ist. 

Es  ist  a  priori  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 
das  elektrische  Bad  möglicherweise  recht  erhebliche  Wirkungen 
entfaltet;  ihm  vor  allen  andern  Proceduren  gebtlhrt  jedenfalls,  wie 
ScHWEifi  richtig  bemerkt,  die  Bezeichnung  einer  „allgemeinen**  Elek- 
trisirung,  da  bei  ihm  gleichzeitig  fast  der  ganze  Körper  (mit  ein- 
ziger Ausnahme  des  Kopfes  und  Gesichts)  dem  Einfluss  des  elek- 
trischen Stroms  unterworfen  wird.  Obgleich  nun  von  vornherein 
wohl  zu  erwarten  ist,  dass  eine  so  allgemeine,  gleicbmässige  und 
doch  nicht  sehr  bedeutende  Erregung  der  ganzen  Hautoberfläche, 
dass  eine  Gesammtdurchströmung  des  ganzen  KOrpers  in  der  einen 
oder  andern  Richtung  nicht  ohne  mächtigen  Einfiuss  auf  die  Func- 
tionen des  Körpers  —  auf  Circulation,  Athmung,  Stoffwechsel  und 
Ernährung,  vasomotorische  Verhältnisse,  das  Verhalten  des  Nerven- 
systems, Schlaf  u,  8.  w,  —  sein  wird,  so  liegen  doch  darüber  zur 
Zeit  leider  noch  keine  irgendwie  exacten  Versuche  vor,  und  es  wäre 
sehr  wünsch enswerth,  dass  zunächst  einmal  solche  in  systematischer 
und  ausgiebiger  Weise  angestellt  würden,  um  uns  Aufschluss  Über 
die  physiologischen  Wirkungen  des  elektrischen  Bades  zu  geben. 

Auch  die  bisher  mitgetheilten  therapeutischen  Erfahrungen  sind 
nieht  gerade  darnach  angethan,  übermässiges  Vertrauen  in  die  hoch- 
gepriesenen Wirkungen  des  elektrischen  Bades  zu  erwecken« 

Am  eclatantesten  scheineu  die  Erfolge  bei  gewissen  Tremor» 
formen,  besonders  beim  Tremor  mercnrialis  und  alcoholicus  (Chafot- 
DuvERT,  C.  Paul)  gewesen  zu  sein;  demnächst  bei  chromschen 
und   veralteten  Gelenkrheumatismen  (Boiillon-Lagrange^    Bakth^ 
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Schweiz);  eine  schwere  nnd  hartoäckige  Ischias  warde  von  Bäkth 
mit  dem  galvanischen  Bade  geheilt;  Schweig  empfiehlt  dasselbe 
dringend  bei  Neurastheoia  cerebralis,  ond  zwar  bei  grosser  Reizbar- 
keit mit  absteigendem,  sonst  mit  aufsteigendein  Strom;  Weisfloq 
hat  sehr  prolongirte  örtliche  faradische  Bäder  bei  traumatischen  und 
sonstigen  Oelenkentzündongen  nützlich  gefunden.  Die  Heilwirkungen 
bei  allen  möglichen  Neurosen,  bei  allgemeinen  Ernährungsstörun- 
gen ü.  B.  w.,  entbehren  bis  jetzt  noch  einer  genügenden  thatsächliehen 
Unterlage, 

Auch  hier  sind  also  exacte  therapeutische  Versuche,  wie  sie  in 
jedem  grösseren  Krankenhanse  leicht  anzustellen  wjlren,  dringend 
wiinschenswertb,  um  znr  Anfstellnog  genauerer  rndieationen  zu  ge- 
langen. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  nun  noch  zwei  Behandlungsmetboden 
zu  erwähnen,  die  wohl  einer  allgemeineren  Anwendung  fähig  sind 
und  fUr  welche  bereits  eine  ganze  Reihe  von  empfehlenden  That- 
»acben  vorliegt, 

1.  Die  erste  ist  die  galvanische  Behandlung  von  Druck- 

i>ond  Seh  öl  erzpunkten,    d.  h.  vrm  Druckpunkten,   die,   an  sich 

^rieüeicht  mehr  oder  weniger  schmerzlos,    auf  die  Auslösung  oder 

Beseitigung  von  Neuralgien  und  Krämpfen  von  evidentem  Einflnss 

K^ind,  oder  von  Schmerzpunkten,  die  sich  bei  Fingerdruck  oder  durch 

die   elektrische  Prüfung  der  Untersuchung  ergeben   und  neben  den 

übrigen  Symptomen  von  Krämpfen,  Neuralgien,  Tabes  dorsalia  und 

tdergl.  gefunden  werden,    ohne  bei  Druck  einen  merkbaren  Einflnss 

auf  die  momentane  Gestaltung  der  Symptome  zu  entfalten, 

R.  Remak  hat  zuerst  auf  diese  Punkte  und  ihre  hohe  Bedeutung 
bfÜr  die  Therapie  hingewiesen.     Er  fand  sie  bei  manchen  Neuralgien 
[auf  oder  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  ebenso  bei  den  neuralgiformen 
^Schmerzen    der  Tabischen,   und  sah  von   einer  stabilen  Einwirkung 
|der  An  auf  diese  Punkte  häufig  eine  zauberhaft  beruhigende  Wir- 
[koog.     Dasselbe  fand  er  bei  manchen  Krampfformen,  besonders  beim 
'Spatmas  facialis,  wenn  er  den  Strom  auf  Punkte  richtete,  von  wel- 
chen durch  Druck  eine  Hemmung  oder  Verstärkung  des  Krampfs 
ausgelöst  werden  konnte   und  die   oft   mehr  oder  weniger  entfernt 
TOD  dem  befallenen  Nervenstamm,  besonders  an  der  WirbelBäule,  an 
rden  Querfortsätzen  der  Halswirbel,  zu  finden  waren.    Er  will  diese 
k  letzteren  Wirkungen  zum  Theil  vermittelt  wissen  durch  den  Einflnss 
'  auf  die  Sympathicusganglien  und  durch  indirecte  Katalyse*  —  Auch 
lOsiJttJi«  nnd  LBQR08  berichten  von  mehreren  derartigen  Beobaeh- 
tuiigeii  bei  Tabes, 
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Später  hat  Mur*  Meyer  dießen  schmerzhaften  Druckpunkten  an 
der  Wirbelßäule,  den  Proc.  spinosis,  noch  häufiger  den  Proe,  tranfi- 
versis  entsprechend,  seine  Äufmerk^mkeit  geschenkt  und  sie  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Nenrosen  gefunden.  Er  glaubt,  dass  sie 
verschiedenen  aDatomisehen  Processen  (Periostitis,  Neuritis,  kleinen 
Drüsengeschwülsten,  entzündlichen  Exsudaten  n.  s.  w*)  ihren  Ursprung 
verdanken  und  mit  den  neurotischen  Erscheinungen  im  enpten  Zu* 
sanimenhang  stehen,  dieselben  häufig  veranlassen  und  unterhalten; 
er  fand  ebenfalls  in  der  galvanischen  Behandlung  dieser  Druckpunkte 
mit  der  Au  ein  treffliches  therapeutisches  Htilfsmittel  bei  manchen 
Keuralgien,  Spasmen  (Chorea,  SehreibekrampO  und  selbst  bei  Tabes 
dorsalis.  Neuerdings  hat  Mor.  Meyer  solche  Druckpunkte  auch 
an  den  Nervcnplexus  oder  an  andern  Stelleu  des  Nervenverlaufs 
gefunden  und  seine  früheren  Erfahrungen  von  der  günstigen  Wirkung 
der  An  auf  dieselben  bestätigt  gesehen ;  so  hei  Neuralgien^  Schreibe- 
krampf, Spasmus  facialis,  Migräne,  SinguUus  u.  s.  w.  Er  rath,  die 
Behandlung  immer  mit  schwachen  Strömen  (4—8  Elementen)  zu  be- 
ginnen, da  diese  oft  wirksamer  seien  als  die  stärkeren. 

RoBENBÄce  fand  mittelst  der  elektrischen  Exploration,  die  zur 
Auffindung  derartiger  Schmerzpunkte  sehr  geeignet  ist,  eine  ganze 
Anzahl  von  aolchen  Punkten  bei  Chorea  ^minor  (an  der  Wirbel- 
säule, am  Halse,  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust),  und  auch 
hier  schien  die  galvanische  Behandlung  derselben  von  vortrefflichem 
Erfolg. 

Neuerdings  hat  auch  Brenner  von  solchen  Schmerzpunkten  an 
der  Wirbelsäule  bei  Ischias,  Tabes  u.  s,  w.  berichtet;  er  constatirt 
dieselben  mittelst  des  galvanischen  Stroms,  indem  er,  bei  einer 
Stromstärke,  welche  auf  der  Haut  deutliche,  aber  nicht  schmerzhafte 
Empfindung  erregt,  langsam  mit  der  Ka  längs  der  Wirbelsäule  nach 
abwärts  geht;  an  bestimmten  Stellen,  die  bei  Druck  häufig  nicht 
empfindlicher  sind,  als  gesunde  Theile,  zucken  die  Kranken  wegen 
der  intensiven  Schmerzempfindung  lebhaft  zusammen,  gewöhnlich 
ohne  dass  das  Galvanometer  an  diesen  Stellen  eine  stärkere  Nadel- 
ablenkung zeigte ;  diese  Stellen  stehen  häufig  in  nächster  Beziehung 
zu  dem  Sitze  der  neuralgischen  oder  lancinirenden  Schmerzen,  be- 
sonders etwa  vorhandener  GUrtelschmerzen.  Ihre  consequente  Be- 
handlung mit  der  An  bringt  diese  Schmerzempfindlicbkeit  nach  und 
nach  zum  Schwinden  und  fühit  gewöhnlich  auch  eine  Beseitigung 
der  Neuralgie,  das  Si-h winden  der  Gürtelempfindung  und  eine  er- 
hebliehe Beaaerung  der  Tabes  herbei.  Aehnliebes  hat  M.  MEY^Bfi  in 
zwei  Fallen  von  Tabes  gesehen.    Auch  Voigt  hat  solche  galyaiiische 
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Schmerzpunkte  an  der  Wirbelsäule  bei  einzelnen  Tabischen  gesehen 
and  mit  Erfolg  behandelt. 

Ich  selbst  habe  bisher  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  Aehn- 
licbes  gesehen  und  sehr  hänfig  vergebens  nach  solchen  Druck*  und 
Schmerzpunkten  gesucht.  In  einem  neueren  Falle  von  Tabes  fand 
sieh  allerdings  die  Erseb  einung  sehr  deutlieh  und  war  auch  der 
Erfolg  der  galvanischen  Behandlung  ganz  befriedigend.  —  Vielleicht 
kann  man  anch  die  von  Holst  mit  Erfolg  geübte  elektrische  Be- 
handlung der  Ovarialhyperästhesie  bei  Hysterischen  hier  anreiben. 

Alle  diese  Thateachen  sind  jedenfalls  in  hohem  Grade  interes- 
sant und  zu  weiterer  Verfolgung  anregend;  einer  genaueren  Deutung 
aber  entziehen  sie  sich  zur  Zeit  noch  völlig;  eine  befriedigende  Er- 
klärung für  die  Erscheinung  der  auf  Dnick  und  elektrische  Ströme 
schmerzhaften  Punkte  kann  noch  nicht  gegeben  werden,  noch  we- 
niger eine  Erklärung  ihres  Zusaramenhaugs  mit  dem  Hauptleideu 
und  der  auffallenden  therapeutischen  Wirksamkeit  ihrer  galvanischen 
Behandlung.  Immerhin  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Behandlung  dieser  Druck*  und  Schmerzpunkte  von  ganz 
entschiedenem  Nutzen  ist,  und  es  verdienen  dieselben  gewiss  auch 
fernerhin  eine  sorgfältige  Berlicksiehtignng.  Als  ein  Desiderat  da- 
bei will  ich  erwähnen,  dass  die  galvanischen  Schmerzpnnkte  nur 
mit  ZuhUlfenahme  des  Galvanometers  festgestellt  werden  sollten,  wie 
dies  von  Brenner  bereits  geschehen  ist. 

Die  beste  Methode  der  Behandlung  dieser  Punkte  scheint  die 
stabile  Einwirkung  der  Anode  aul  dieselben  zu  sein,  bei 
schwachem  oder  nur  massig  starkem  Strom.  Die  Ka  mag  dabei  an 
indifferenter  Stelle  oder  an  mehr  peripheren  Schmerzpunkten,  je 
nach  den  Umständen  des  Falles,  applicirt  werden;  die  Dauer  der 
Application  soll  sich  auf  1—5  Minuten  erstrecken.  Natürlich  können 
alle  möglichen  Weiteren  elektrofhtnupeutischen  Proceduren  dieser  Ap- 
plication hinzugefügt  werden. 

2,  Die  andere  hier  noch  zu  erwähnende  Methode  ist  die  von 
einigen  Autoren  empfohlene  und  zum  Theil  auch  in  ausgebreiteter 
Anwendung  erprobte  Behandlung  mit  ganz  schwachen,  aber 
(sehr  lange  continuirlich  einwirkenden  galvanischen 
StrOmeu.  Es  sind  da  StrOme  von  ein  bis  zwei,  höchstens  vier 
Elementen  gemeint,  die  in  geeigneter  Weise  —  entweder  so,  dass 
die  stromerzeugenden  Metalle  selbst  direct  auf  die  Haut  applicirt 
werden,  oder  mittelst  passender  Elektroden  —  in  den  kranken  Theil 
eingeführt  werden,  und  nun  eine  Reihe  von  Stunden  oder  selbst  von 
Tagen  und  Wochen  continuirlich  einwirken  sollen. 
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CiNiSELLi  war  wohl  unter  den  Neaeren  —  ältere  Veretiche  mi| 
solchen  eiiifacheo  Plattenpaaren  ans  der  Jugendzeit  des  Galvaiiismt] 
existireo  ja  auch  —  der  Erste,  welcher  das  Anlegen  eines  sogeDannten 
„einfachen  Elements"  (eines  Zinkknpferplattenpaaree,  das  durch  einei 
isolirten  Draht  verbunden  ist^  siehe  beistehende  Fig.  27)  auf  die 
Haut  zur  Heilung  verschiedener  nervöser  Affectionen  empfabL  Die 
Platten  können  von  verschiedener  Grösse  (etwa  wie  unsere  „mitt- 
leren'*  und  „grossen*^  Elektroden),  müssen  dünn  und  biegsam  sein,^ 
vor  jeder  Application  blank  geputzt  werden,  und  sind  durch  Heft» 
pflaster  oder  Binden  an  den  gewünschten  Stelleu,  deren  Oberfläche  ent- 
sprechend sie  gebogen  werden,  zu  bebefestigen.  Ihre  Wirkung  wird" 
erh^btf  wenn  man  ihnen  ein  mit  Salz-  oder  angesäuertem  Wasser 
befeuchtetes  Leinwandläppchen  unterlegt,  das  immer  feucht  erbalten 
werden  muss.  Es  ist  zu  beachten,  dass  bei  dieser  Anwendung  das 
Zink  die  An,  das  Kupfer  die  Ka  darstellt.  Auch  beliebige  andere 
Metallplatten  können  zur  Anfertigung  solcher  „einfachen  Elemente** 
verwendet  werden. 

Figur  21. 
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•.Einficbw  El«iiiaal'*  HMch  CiHtfieui*i.     «^Zinkblech«  von  vorn.  b  =  Kiipf«rbl*etu  tob 
BOokMiid.     Vtfbicidanf  durch   einen   mehr   oder  wenii^er  IjiageD  ObftnrponneEieii  Kapf»r~ 
dnkt     0=  Lötlutelle»   d^klaioer   ICBOpf.   tam  welctaeB  der  l>nht  beronigeicblangeB,  bu 
du  hlüöge  Abbrechen  cd  ?er hüten. 

Zur  Erzielung  von  therapeutischen  Effecten  mttssen  diese  Platten 
tH^lich  mehrere  (2—6 — 12  und  mehr)  Stunden  getragen  werden,! 
können  selbst  tage-  und  wochenlang  dauernd  liegen  bleiben.  Bei 
sehr  empfindlicher  Haut  können  sich  Entzündung  und  Pustelbildung 
unter  den  Platten  einstellen;  in  diesem  Fall  muss  ihre  Applitiations- 
stelle  Öfter  gewechselt,  ihre  Anwendungsdauer  vermindert  werden. 

Das  Tragen  dieser  kleinen  Apparate  wurde  von  Ciniselu  bei 
Neuralgien,  Lähmungen,  Kopfsehmerzen  und  dergl  nützlich  gefun- 
den. Sie  sind  sehr  billig,  leicht  in  jeder  beliebigen  Form  und 
Grösse  zu  beschaffen,  und  können  selbst  während  der  Arbeit  ge- 
tragen werden. 

Eine  etwas  andere,  —  im  Princip  aber  ganz  analoge  —  Me- 
thode der  Anwendung  schwacher,  aber  continuirlicher  galvamecher 
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Ströme  ißt  von  Le  Fort  in  auBgedehnter  Weise  versucht  nnd  als 
sehr  wirksam  proklamirt  worden.  Dieselbe  besteht  in  der  Appli- 
cation eines  Stromes  von  zwei  bis  höchstens  vier  galvanischen  Ele- 
menten (Pile  TttOiJVjfe-CALLOT:  Zinkkupferelement  ohne  Diaphragma, 
oder  die  kleinen  TROuv^'schen  Papierelemente,  oder  jedes  beliebige 
andere  Element  von  genügender  Ausdauer),  welcher  mittelst  gewöhn- 
licher Elektroden  in  den  kranken  Theil  eingeführt  wird,  und  tage- 
and  wochenlang  continuirlich  oder  nur  mit  kurzen  Unterbrechungen^ 
eventuell  auch  nur  des  Nachts,  einwirken  soll.  Am  besten  eignen 
sich  dazu  sehr  biegsame  Zinnelektroden  von  ziemlicher  Grosse,  die 
mit  Waschleder  tiberzogen  und  mit  Salzwasser  befeuchtet  werden; 
um  sie  feuchl  zu  erhalten,  werden  sie  mit  Cautchoucpapier  bedeckt 
und  mit  Heftpflaster  oder  Binden  befestigt 

Le  Fort  hält  diese  schwachen  Ströme  fllr  indicirt  besonders 
bei  allen  Lähmungen  und  Paresen  mit  einfacher  oder  fettiger  Atrophie 
der  Muskeln,  bei  Reflexlähmungen  in  Folge  von  Contusionen,  Überall 
bei  schlechter  Ernährung  der  Muskeln  und  endlich  auch  bei  Con- 
tractnren*  Seine  Erfolge  waren  unbestreitbar  recht  gute,  und  es  ist 
wohl  möglich,  dass  man  durch  diese  Methode  manche  der  ge- 
bränchlicben  Anwendungsarten  des  galvanischen  Stroms  wird  er- 
setzen können. 

Valtät  hat  dieselbe  besonders  gegen  die  im  Gefolge  von  Ge- 
lenkaiTectionen  so  ausserordentlich  häufigen  Atrophien,  Paresen  und 
Paralysen  der  Muskeln  erprobt,  und  erzählt  in  der  That  frappante 
Erfolge  davon.  Nach  wenig  Tagen  oder  Wochen  schon  zeigt  sich 
Besserung,  und  die  Heilung  solcher  Fälle  soll  hierbei  schneller  fort- 
schreiten, als  bei  irgend  einer  andern  Behandlung:  Mau  beginnt 
mit  derselben,  wenn  das  acut  entzündliche  Stadium  abgelaufen  und 
ein  mehr  chroniscber  Zustand  eingetreten  ist,  oder  wenn  dieser  von 
vornherein  besteht  Valtat  empfiehlt  als  Regel  die  absteigende 
Strome*richtung.  Auch  kann  später  die  Faradisation  der  Muskeln 
mit  dieser  Methode  verbunden  werden;  diese  Faradisation  allein 
leistet  aber  sehr  viel  weniger 

Schon  seit  der  ersten  Publication  Cii^iselli's  habe  ich  es  mir 
angelegen  sein  lassen,  die  Anwendung  solcher  schwachen  continuir- 
liehen  Ströme  öfters  zu  versuchen;  ich  habe  das  einfache  Element 
vielen  Kranken  empfohlen  und  habe  in  der  That  davon  auch  einige 
Erfolge  gesehen.  Ein  au  Schreibekrampf  leidender  College  fühlte 
sich  während  des  Tragens  de^  Elements  entschieden  erleichtert;  bei 
Kopfschmerz,  bei  Schlaflosigkeit  habe  ich  es  manchmal  mit  Nutzen 
(ami   Kopfj  verwendet;    besonders  erfolgreich   aber  war  es  mir  in 
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mehreren  Fällen  von  hochgradiger  hysterischer  Neurasthenie  zarter 
Frauen,  mit  sehr  bedeutender  Muskelschwäche^  welche  ich  das  Ele- 
ment gewöhnlich  am  Rücken  mehrere  Stunden  täglich  tragen  liess; 
wenn  nur  nicht  dabei  m  schwer  zu  entscheiden  wäre,  was  der  psy- 
chische Eiufluss  thnt!  Auch  in  einem  Falle  von  senilem  Tremor  er- 
wies sich  mir  der  schwache  continuirliche  Strom  (von  vier  Ele- 
menten) nützlich ;  ebenso  habe  ich  auch  das  Verfahren  von  Le  Fort 
in  mehreren  Fällen  von  Quadricepsatrophie  nach  Kniegelenksent- 
Zündung  angewendet;  in  einem  derselben  mit  sichtlichem  Erfolg. 

Es  scheint  mir  also  dieses  Verfahren  weiterer  objectiver  Prüfung 
werth;  in  wie  weit  dasselbe  in  Parallele  zu  stellen  ist  mit  dem 
weitverbreiteten  und  lange  schon  üblichen  Tragen  von  sogenannten 
„elektrischen",  „PuLVERMACHER^sehen"  und  andern  Ketten,  mit  wel- 
chen unter  Andern  Hiffelhheim  zahlreiche  Versuche  augestellt  zu 
haben  scheint,  und  ob  diese  utid  ähnliche  Vorrichtungen,  wie  z.  B* 
die  Säulchen  von  N,  Mayer,  wirklich  verwerthbare  und  hin- 
reichend coutinuirliche  Ströme  liefern,  darüber  habe  ich  keine  i 
Kemitniss,  vermag  also  auch  kein  Urtheil  abzugeben  über  diese  ^| 
Dinge,  die  ja  in  der  Laientherapie  und  Kurpfuscherei  eine  grosae 
Rolle  spielen. 

Auf  die  Erscheinungen  der  Metalloscopie ,  die  man  von  ver- 
schiedenen Seiten  auf  ganz  schwache  elektriBche  Ströme  zurück- 
zuführen  versucht  hat,  hier  näher  einzugehen,  scheint  mir  nicht 
angemessen. 


Ftlnfzehnte  Yorlesiing. 

Allgo  meine  Grundsätze  und  einzelne  technische  Special  vor" 
Schriften  für  die  elektrische  Behandlung.  —  Behandlung  in  loco  marbi.  — 
Technik  der  LocaÜBation  dea  Ötromt);  locale  Faradiaation  der  mo- 
torischen Nerven  und  der  Muskeln.  —  Behandlungsplan.  —  ^gne 
Bekann Uchaft  mit  den  Stromwirkungen,  —  Wahl  der  StromatÄrke.  —  "Wldil 
und  Führung  der  Elektroden.  —  Vermeidung  unnöthiger  Reiz  Wirkungen.  — 
Dauer  und  Uätitigkcit  der  einzelnen  Äpplicaüonen.  Geäammtdauer  der  Be- 
handlung. —  Ausführung  derselben  durch  Nicht-Äerzt«. 

Ehe  ich  nun  zu  dem  speciellen  T heile,  zur  Erläuterung  der  elek- 
trotherapeutiBchen  Indicationen  und  Applications  weisen  bei  den  ein- 
zelnen Krankheitsformen,  übergehe,  möchte  ich  Ihnen  einerseits  noch 
eine  Reihe  von  allgemeinen  Grundsätzen,  von  welchen  Ihre 
ersten   elektrotberapentischen  Versuche    zweckmässig   geleitet   sein 
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werden,  andrerseits  eine  Anzahl  von  technischen  Special  Vor- 
schriften mittheilen,  die  sich  mir  in  einer  langjährigen  Erfahrnng 
als  praktisch  erwiesen  haben,  nnd  die  immer  und  immer  wieder  zn 
betonen  mir  meine  Schüler  oft  genug  Veranlassung  gaben.  Es  scheint 
mir,  dass  eine  genaue  Einprägang  dieser  Grundsätze  und  Vorgchriften> 
dass  ein  voUkommnes  Vertrantsein  mit  denselben  schon  vor  dem 
Beginn  Ihrer  therapeutischen  Versuche  im  höchsten  Grade  wünschens- 
werth  ist  and  Sie  vor  manchen  Fehlgriffen  und  Migserfolgen  schlitzen 
kann.  Es  wird  sich  lohnen ,  wenn  Sie  diesen  Ihnen  vielleicht 
etwaü  unscheinbar  vorkommenden  Dingen  Ihre  volle  Aufmerksam- 
keit Bebenken, 

Ich  stelle  als  obersten  Grundsatz  voran:  Die  Behandlung 
in  loco  morbi  —  d.  h,  die  Application  der  ElcktricitUt  auf  den 
erkrankten  Theil  selbst.  Wir  sind  ja  gerade  mit  diesem  Heilmittel, 
gegenüber  so  vielen  andern  Heilagentien,  die  wir  nur  auf  Umwegen 
nnd  in  sehr  verdtinoter  Form  aiif  den  erkrankten  Theil  einwirken 
lassen  können,  in  der  äusserst  glllckliehen  Lage,  dasselbe  direct  nnd 
unverdünnt  in  von  uns  selbst  genau  zu  bestimmender  Stärke  und 
Dichtigkeit  auf  den  erkrankten  Theil  appliciren  zu  können.  Es  kann 
gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  da^s  es  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Beste  ist,  direct  auf  den  Krankheitsheerd  einzu- 
wirken; so  selbstverständlich  dies  erscheint,  so  häufig  wird  auch 
heute  noch  gegen  diesen,  schon  lange  aufgestellten  Grundsatz  ^  und 
nicht  bloss  aus  diagnostischer  Unkenntniss  —  gefehlt. 

Diese  Regel  findet  freilich  eine  leider  nur  allzu  eng  gesteckte 
Grenze  an  der  Beschränktheit  unseres  diagnostischen  Könnens;  denn 
die  erste  Vorbedingung  für  dieselbe  ist  ja  eine  tüchtige  Localdia* 
gDOStik!  Wie  sehr  viel  diese  noch  zu  wünschen  übrig  lägst,  wie  »>ft 
wir  nns  in  Zweifeln  bewegen  über  die  genauere  Localisation  der 
nervösen  Störungen,  wie  oft  wir  eben  einfach  ausser  Stande  sind, 
den  „locus  morbi*'  in  exacter  Weise  zu  bestimmen,  weiss  jeder  er- 
fahrene Nervenpathologe;  darüber  können  wir  aber  zur  Zeit  nicht 
hinaus.  Wo  wir  aber  den  Krankheitsheerd  bestimmen  können,  ist 
es  jedenfalls  ernte  Regel,  den  elektrischen  Strom,  wenn  derselbe 
überhaupt  indicirt  ist,  zunächst  auf  diesen  Krankheitsherd  einwirken 
zu  lassen.  —  In  Fällen  von  diagnostischer  Unsicherheit  über  die 
genauere  Localisation  bleibt  uns  aber  nichts  anderes  übrig,  als  in 
systematischer  Weise  die  verschiedenen  mti glichen  Localisationen 
successive  der  Einwirkung  des  Stroms  zu  unterwerfen,  sie  förmlich 
durchzuprobiren;  am  besten  wohl  so,  dass  wir  mit  diesen  Versuchen 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centralorgan  hin  fortachreiten. 


280        Erb,  Elebtrothempie.    V.  ÄbsclinitL    Allgemeine  Elektrotberft^e- 


Es  ist  nur  eine  scheinbare  Atisnabnie  von  diesem  obersten  Grund- 
satz, wenn  wir  maneheo  AfFectionen  auf  indirectem  Wege,  z.  B- 
durcb  Benutzung  reflectorischei  Bahnen,  durch  indireete  Katalys 
durch  die  sog.  Sympathicuegalvanisation,  beizukommen  suchen.  Be 
diesem  Verfahren  snchen  wir  ja  auch  den  Krankheitsherd,  wenn 
auch  auf  einem  Umwege,  zu  verändern,  und  wir  erreichen  auch  diesen 
Zweck  nicht  selten*  Es  ist  das  etwas  ganz  anderes,  als  wenn  man 
z.  B.  eine  vom  Gehirn  ausgehende  Lahmung  durch  Faradisation  der 
gelähmten  Muskeln  zu  heilen  sucht. 

Auch  bei  der  mehr  symptomatischen  Behandlung  einzelner  Fol- 
gen  der  localen  Erkrankung  (z.  B.  von  Lähmungen,  Anästhesien, 
Contracturen,  Schmerzen  u.  s.  w.)  ist  die  Berücksichtigung  und  mög- 
lichste Befolgung  dieses  obersten  Grundsatzes  (durch  geeignete  Wahl^ 
der  Applieationsstellenl  angezeigt.  fl 

In  gewissen  Fällen  von  mehr  diflfusen  oder  allgemeinen  Neu- 
rosen,  von  constitutionellen  und  ähnlichen  Erkrankungen,  oder  zur 
Erreichung  ganz  bestimmter,  auf  Beeinflussung  des  gesammten  Ner- 
vensystems oder  der  Gesammternährung  gerichteter  Zwecke  ist  natür- 
lich von  einer  localen  elektrischen  Behandlung  abzusehen;  es  tretei^ 
hier  die  jüngst  (s,  14.  Vorles.)  geschilderten  Methoden  der  allgemeinen^ 
Faradisation  und  Galvauigation,  des  elektrischen  Bades  u.  s.  w.  itt 
ihre  Rechte, 

Die  nothwendigeConsequenz  des  soeben  ausgesprocheuen  Grund- 
satzes ist  die  Forderung  der  genauesten  Technik  in  der  Lo- 
calisation  des  Stroms,  um  den  beabsichtigten  Zweck  voll  und 
ganz  zu  erreichen. 

Dazu  haben  Sie   in  erster  Linie  tüchtige  physikalische 
Kenntnisse,  vor  allem  ein  praktisches  Verständniss  der  OeM'scheign 
Gesetze  nöthig.    Sie  müssen  sich  jeden  Augenblick  darüber  klar  seiojl 
wo  und  wie  Sie  die  Elektroden  zu  appliciren  haben,  wie  groas  die- 
selben sein  müssen,  welche  Stromstärke  Sie  anzuwenden  haben,  um 
den  oder  jenen  bestimmten  Körpertheil  unter  die  gerade  beabsich- 
tigte und  noth  wendige  Strom  Wirkung  zu  bringen;  ich  hoffe,  Sie  durch 
die  früheren  Vorträge  hinreichend  mit  der  Ueberzeugung  von  diesecH 
Nothwendigkeit  durchdrungen  zu  haben.  S 

Es  geboren  dazu  femer  aber  auch  sehr  genaue  anatomische 
Kenntnisse.  Sie  müssen  von  der  Lage  der  einzelnen  Theile,  be- 
sonders des  Nervensystems,  eine  genaue  Vorstellung  haben,  müssen 
die  Beziehungen  der  tiefer  gelegenen  Theile  zur  Körperoberfläche 
genau  kennen,  so  speeiell  z.  B.  fUr  die  einzelnen  Abschnitte  des  Ge- 
hirns und  RUckemnarks;  Sie  müssen  also  wissen,  wo  man  die  Elek^^ 
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troden  aufsetzen  muss,  um  diese  Theile  von  den  dichtesten  Strom- 
schleifen erreichen  zu  lassen.  Das  sind  Dinge,  die  sich  nur  dnrch 
sorgfältiges  Studium»  besonders  aber  nur  durch  häufige  praktische 
Uebnngen  am  lebenden  Körper,  nicht  am  unvortheilhaftesten  auch 
m  eignen  Körper,  erwerben  lassen. 

Weitaus  am  häufigsten  werden  Sie  Veranlassung  haben,  diese 
genaue  Localisatiou  des  Stroms  auf  Nerven  und  Muskeln  zu  machen, 
wie  dies  zuerst  von  Duchenne  gelehrt ^  und  dann  von  Ziemssen 
eiter  ausgebildet  worden  ist.  Für  alle  genaueren  Studien  in  dieser 
icbtung  verweise  ich  Sie  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  dieser 
ntoren,  in  welchen  Sie  auch  reiche  BelehruDg  über  die  physio- 
gischen  Effecte  der  Contraetion  der  einzelnen  Körpermuskeln  finden 
erden. 

Hier  will  ich  Ihnen  nur  einen  kurzen  schematischen  Abriss  der 
Jocalen   Faradisation**   der  motorischen  Nerven    und  der  Muskeln 
ben,  durch  einige  AbbilduDgen  uud  kurze  praktische  Bemerkungen 
läutert. 

Am  Kopfe  (s.  Fig.  28)  ist  natürlich  das  Gebiet  des  Nerv,  facialis 
am  wichtigsten  und  auaserorilentlich  bäuiig  GegenataDd  geDauer  elektri- 
scher Prüfung.  Dasselbe  ist  auch  sehr  leicbt  und  mit  hübschem  Erfolge 
erregen.  Die  Abbilduug  giebt  eiue  ungefähre  Vorstellung  von  der 
der  Faciftliazweige ;  die  stärkeren  Punkte  hezeichDen  die  hauptsäch- 
Behsten  Erregungsstellen.  Bei  genaueren  Untersuciiungen  suche  man  zu- 
machst den  Stamm  des  Nerven  auf;  das  geschieht  am  besten  mit  einer 
feinen  Elektrode,  die  man  dicht  unterhalb  des  änsaeren  Gehörgangs  von 
hinten  aussen  nach  vom  innen  und  oben  gegen  den  Rand  des  Unterkiefers 
fest  andrückt;  bei  starkem  Strom  tritt  dann  eine  Gesammtcontraction  des 
Facialisgebietes  in  frappanter  Weise  auf.  Dasselbe  kann  man  auch  er- 
reieben  vom  Äusseren  Geh^trgang  aus,  indem  man  eine  feine  Elektrode  von 
auasen  oben  her  fest  in  der  Richtung  nach  innen  nnten  und  vorn  eindrückt 
Für  die  genauere  vergieichende  Untersuchung  pflege  ich  den  Facialis 
in  d  Hauptäste  ircsp.  Gruppen  von  Acsten)  zw  thellen  und  dieselben  an 
je  2  Stellen  —  unmittelbar  vor  dem  Ohr  und  etwa  in  der  Mitte  ihres 
Verlaufs  —  zu  prüfen-  Der  „obere''  Ast  gehört  zu  den  Muskeln  ober- 
halb der  Augenlidspalte,  der  „  mittlere  **  zu  den  Muskeln  vor  dem  Ober- 
kiefer^ zwischen  Augenlid-  und  Mundspalte,  der  ,,  untere''  zu  den  Muskeln 
am  Unterkiefer.  Daas  die  mancherlei  Varietäten  der  Facialisverästelung 
(Kioe  ganz  scharfe  und  in  allen  Fällen  gleiche  Prüfung  nicht  gestatten^ 
Weifle  ich,  habe  aber  dies  Verfahren  unzählij^e  Male  praktisch  erprobt.  Die 
Keizpunkt^.  für  die  Prüfung  vor  dem  Oh  r  befinden  sich  auf  dem  Joch* 
bein,  unmittelbar  unterhalb  desselben  und  endlich  am  Rande  des  auf- 
iteigenden  Unterkieferastes  (s.  die  Figun, 

Für  die  Reizung  in  der  Mitte  des  Verlaufs  wähle  ich  wieder 
ei  ziemlich  in  einer  Linie  Mbereinander  liegende  Punkte:  an  der  Schläfe 
(dies  ist  zugleich  die  Reizstelle  am  Frontalast  ^    die    für  die  quantitative 
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allgemeine  Erregbarkeitaprüfuiig  gewäliU  wird),  an  der  vordern  Ecke  und 
dicht  am  tmtern  Ramie  des  Jochbeins^  und  endlieli  in  der  Mitte  des  untern 
Kandes  des  horizontalen  Unterkiefertlieils. 


Figur  28. 
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Dann  kommen  die  einzelnen  Muskeln  selbst  an  die  Keilie;  die 
Situation  ihrer  Reizpnnkte  ist  aus  der  Abbildung  ersichtlich;  sie  wechseln 
vielfach  bei  den  verschiedenen  Individnen  und  müssen  mit  gan«  feiner 
Elektrode,  die  nur  leicht  aufgesetzt  wird,  mit  m^g-lichst  schwachem  Strome 
ermittelt  werden;  das  ist  an  vielen  Stellen  wegen  der  TrigeminuBzweige 
etwas  schmerzbaft 

Die  Augenmuskeln  sind  in  keiner  Weise  der  elektriscben  Reiaung 
zugäogllch. 

Die  Kaumuskeln  nur  der  directen  Reisung,  mit  kräftigem  Strom, 
an  den  in  der  Figur  angegebenen  Stellen* 
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Der  Muse.  0  ccipitalis  und  die  liintern  Ohrmuakeln  können 
I  maf  dem  Process.  mastoideus  vom  Nerv,  auricnl  posier»  aus  sehr  leicht 
erregt  werden. 

Am  Halse  (s.  Fig.  28)  kommt  eine  ganze  Reihe  wichtiger  und  be- 
deutender Nervenatämme  nebst  einigen  grösseren  und  kleinen  Muskeln 
in  Betracht. 

Der  Nerv,  hypogloeaus  kann  bei  vielen  Personen  dicht  hinter 
und  tJber  dem  Zungenbeinhorn^  durch  tiefes  Eindrücken  einer  feinen 
Elektrode^  mit  kräftigem  Strom  gereizt  werden ;  der  Effect  davon  ist  Con- 
tractlon,  Verkrümmung,  Runzelung  etc.  der  betreffenden  Zungenhälfte 
(keine  Schlingbewegungen!).  —  Eine  directe  Reizung  der  Zunge ^  des 
Gaumensegels  und  der  oberen  Rachenmuskeln  kann  mittelst  einer  pas* 
'senden  Elektrode  (am  besten  mit  Unterbrecher  im  Handgriff)  leicht  ge- 
schehen. 

Der  Nerv,  accessorius  ist  sehr  leicht  in  einem  grossen  Theile 
seines  Verlaufs  zu  reizen;  der  dicke  Punkt  etwa  in  der  Mitte  bezeichnet 
ungefähr  seine  erregbarste  Stelle  (es  ist  dies  zugleich  der  für  die  quanti- 
tative Erregbarkeita  Prüfung  zu  wählende  Punkt).  Die  beiden  von  ihm 
versorgten  Muskeln,  der  Sternocleido mastoideus  und  Cucullaria 
lind  leicht  isolirt  zu  erregen  j  nur  der  erstere  macht  manchmal  etwas 
Scliwierigkeiten.  —  Die  in  der  Nähe  liegenden  M.  splenius  und  M. 
levator  anguli  scapulae  sind  an  den  angegebenen  Punkten  häufig 
isolirt  zu  erregen. 

Die  verschiedenen  Zunge nbein*Schildknorpelmus kein  wer- 
den nur  selten  Gegenstand  localisirter  Faradisation  sein;  sie  werden  bei 
einiger  Sorgfalt  leicht  gefunden. 

In  der  OberschlüBs  elbein  grübe  liegen  zahlreiche  Nervenstämme 
und  Reizpunkte  dicht  beisammen:  der  Plexus  braclualis  mit  allen 
seinen  Verzweigungen  und  der  Nerv,  phrenicus.  Der  letztere  ist  sehr 
schwer  isolirt  zu  erregen ;  das  muss  mit  einer  feinen  Elektrode  gescliehen, 
uro  die  benachbarten  Nervenstämme  zu  vermeiden,  und  diese  rutscht  leicht 
ab  wegen  der  Contraction  der  Scaleni  und  des  Sternocleidomastoideus. 
Der  Nerv  ist  am  hinteren  Rande  des  letzteren  Muskels  ziemlicli  ober- 
6lchlich  gelegen;  der  Effect  seiner  gelungenen  Reizung  ist  eine  plötz- 
liche inspiratoriöche  Bewegungj  Vordrängen  des  Epigastriums,  verbunden 
mit  inspiratorigchera  Kelilkopfgeräuscb.  Am  gelungensten  wird  der  Effect 
bei  doppelseitiger  Reizung^  mittelst  einer  getheilten  Kathode. 

Die  kiinstliche  Respiration  bei  Asphyktiscben  mittelst  rhythmischer 
Faradisirnng  der  Nerv,  phrenici  hat,  einer  Anregung  Düobennb's 
folgend  y  ZiEMSsEN  zuerst  in  systematischer  Weise  und  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Sie  geschieht  am  besten  durch  doppelseitige  Reizung  mit  breiten, 
Hachen  Schwammelektroden  (getheilte  Kathode,  während  Anode  auf  dem 
Stemum  oder  Epigastrium  sitzt),  theils  um  den  Phrenicus  selbst  sicher 
zu  trefiteo,  theils  um  durch  gleichzeitige  Reizung  der  Zweige  des  Plexus 
brachialis  die  anxiliären  Respirationsmuskeln  in  Mitaction  zu  versetzen 
(so  die  Pectorales,  Scaleni,  8er rati,  Rhomboidei  etc.).  Dabei  müssen  durch 
Gehülfen  der  Kopf,  die  Schultern  und  Oberarme  fixirt  werden.  Der  sehr 
klüftige  faradiscbe  Strom  wird  dann  für  je  1 — 2  See.  geschlossen,  dann 
ebenso  lauge  geöffiaet  und  wjihrend  dessen  die  Exspiration  durch  kräftigen 
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Druck  auf  den  Bauch  unterstützt.  —  In  dieser  Weise  kann  die  künst- 
liche Reepiration  viele  Stuntmen  lang  unterhalten  werden,  wie  ans  zahl- 
reichen, von  Z1KMS8EN  und  Anderen  mitgetheiUen  Beobachtungen  hervor- 
geht. —  Eventuell  könnte  man  sicli  anch  des  galvanischen  Stroms  (KaSSj 
zu  dieser  Reizung  bedienen. 


Figur  29. 


M   orbic.  palpabr. 

M.  zygonuUci 
M.  «f  bicuL  OTii  J  — 
Mi  tu  fr,  Fanalitatt    '^ 

IL.  mmä&flUr    - 

H'  l«vstor  m^iiti     ■ — 
H.  quadr-  naenii 
M.  triftiifr.  menli 

Cntrr.  FaeiaUatut 

U^  plfttTnn»  myoid. 

Zuugeabeiu'  { 
munkeln 

M.  omohyotdeiis 


y,  thoracic. 


OafeBd  d«r 
C«fttf«lwUdiiiig«ia 


Gegend  d.  5.  dlira- 
nibdaDr  n.  [ 
(gpnemntnuii) 

M.  tuBponüi 


—  Obtr.  FaeialUtjf 
vor  dem  Okr 
N,faeiaUt  (StaamV 

N,  auriemL  pcst. 
MiUL  FaelaUMtMi 

H.  ■t«rooelei- 

doinjutoideiis 

_.  y.  itfceMsoHu» 


ÜmadcHfiiutar- 

fttmlt      fERB*te]ier 

Fault.    M,  deltold., 

bic«^.*  bn«hi&L  in- 

tArn.  a.  Bttpin^t. 


Die  einzelnen  Zweige  des  Plexus  brachialis  sind  bei  einiger  Vor- 
sicht, besonders  hei  magern  Personen^  leicht  isolirt  zu  treffen;  eine  feine 
Elektrode,  sorgülttigea  Tasten^  woh\  abgestufte  Stromstärke  sind  dazu  er- 
forderlich; die  obere  Extremität  wird  dabei  zweckmässig  in  halb  er- 
hobener Stelinng  fixirt,  der  Kopf  leicht  nach  der  andern  Seite  gedreht 
So  kann  z.  B,  der  Nerv,  axillaris  fContraction  des  M,  deltoideus)  im 
oberen  Theil ,  der  Nerv,  t  h  o  r  a  c  i  c  u  a  posterior  (  Contraction  der 
Khomboidei  etc*)  etwas  mehr  nach  hinten,  der  Nerv,  thoracicus  la- 
teralis 6.  long  US  (für  den  M.  serratus  antic.  major)  mehr  nach  unten 
und  aussen  zu  gefunden  werden;   der   letztere  Nerv  ist    manchmal  auch 
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in  der  AcUselhtJliJe  oder  längs  seines  Verlaufs  am  Thorax  zu  reizen.  Dicht 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  mehr  naeh  innen  zu,  findet 
aich  der  Nerv,  t h  o  r  a  c  i  c  n  s  anterior  ( ftir  den  M.  pectoralis  majori 
Auch  die  Hauptzweige  des  PlexuSj  der  Nerv,  median usj  miisculo- 
eutaneus  und  radialis  (viel  seltener  der  ulnaria)  können  von  hier  aus 
—  wenn  auch  gewöhnlich  nicht  isolirt  —  in  Erregung  versetzt  werden 
(mit  verschiedenen  Combinationen  der  gereizten  Muskeln).  —  EndÜch 
kann  von  einem  umschriebenen  Punkte  aus,  der  etwa  2—3  Ctm.  ober- 
halb der  Clavicula^  etwas  nach  aussen  vom  hintern  Rand  des  Stemo- 
cleidomastoideus,  gerade  vor  dem  Proc.  transvers.  des  *5.  Halswirbels,  liegt, 
eine  gleichzeitige  Contraction  der  M  i>  d  e  1 1  o  i  d  e  u  s ,  b  i  c  e  p  s ,  b  r  a  c  h  i  a  1  i  s 
internus  und  aupinator  longus  (waiirschetnlich  meistens  auch  des 
Infraspinatus  und  Subgcapularis)  ausgelöst  werden  (Supraclavicularpunkt, 
Erb,  E.  Remak,  Hoedemakkr).  Dieser  Punkt  ist  in  praktischer  Beziehung 
nicht  unwichtig* 

An  der  oberen  Extremität  und  zwar  an  der  Beugeseite  der- 
selben (Figur  30)  sind  zunüchst  die  wichtigen  Hauptnervenstämme  zu 
untersuchen.  Am  Oberarm  sind  der  Uluaris  und  Medianus  ru 
ihrem  ganzen  Verlauf  längs  des  Sulcus  bicipital  intern*  leicht  zu  er* 
regen;  der  erregbarste  Punkt  fUr  den  ülnaris  liegt  etwas  oberhalb  des 
Condylus  internus  (zugleich  der  Punkt  für  die  quantitative  elektrische 
Untersuchung);  für  den  Medianus  in  der  Ellenbeuge,  da  wo  er  ziemlich 
obertiüchlicli  auf  dem  Muskelbündel  der  Flexoren  liegt.  Die  beste  Arm- 
haltung für  die  Erregung  dieser  Nerven  ist  ganz  achwache  Beugung,  wie 
in  der  Abbildung,  mit  möglichster  Erschlaffung  aller  Muskeln;  die  er- 
forderliche Stromstärke  ist  sehr  gering.  Effect  der  Ulnarisreizung 
ist:  Ulnarbeugung  und  Adduction  der  Hand^  Beugung  der  3  letzten  Finger, 
Adduction  des  Daumens,  dadurch  eigenthümlich  konische  Handstellung. 
Effect  der  Medianuareizung  ist:  starke  Pronation  des  Vorderarms, 
Beugung  des  Handgelenks,  Schliessung  der  Hand  zur  Faust,  Contraction 
des  Thenar. 

Der  Nerv,  musculocutaneus  kann  oben  zwischen  Coracobra- 
chialis  und  Biceps  leicht  von  einer  feinen  Elektrode  getroffen  werden. 

Am  Vorderarm  sind  die  beiden  Haujituervenstämme  oberhalb  des 
Handgelenks  leicht  zu  finden;  die  erregbarsten  Punkte  sind  auf  der  Fig.  30 
markirt;  der  Ulnaris  liegt  dicht  neben  der  Sehne  de^  ülnariB  internus; 
der  Medianus  mugs  mit  einer  feinen  Elektrode  oft  erst  gorgfältig  zwisclien 
den  Sehnen  des  Radialis  internus   und  Palmaris  longus  gesucht  werden. 

Die  Muskeln  sind  von  ihren  motorischen  Punkten  aus  mehr  oder 
weniger  leicht  erregbar;  für  den  Deltoideus  (vordere  Portion)  findet 
dich  ein  Punkt  nicht  weit  vom  Schlüsselbein;  der  Biceps  hat  2  Punkte; 
der  Brachialis  internus  ist  nur  mit  einer  feinen  Elektrode,  die  man 
unter  den  erschlafften  Biceps  schiebt,  und  wobei  man  den  Kerv*  medianus 
sorgfältig  vermeiden  rauss,  isolirt  zu  erregen.  Der  lange  und  innere  Kopf 
desTriceps  contrahiren  sich  leicht  von  den  angegebenen  Punkten  aus. 

Am  Vorderarm  sind  die  Beugemuskeln  nicht  leicht  isolirt  zu  er- 
regen; die  einzelnen  Punkte  müssen  sorgfältig  gesucht  werden;  die  in  der 
Fig.  30  angegebenen  Stelleu  mögen  dabei  als  Anhaltspunkte  dienen.  Be- 
sonders schwierig  ist  die  Erregung  des  Flexor  digitorum  sublimis.  —  An 
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Figur  30. 


ILtriceps  (Caput  lonernm)   — 


M.trie«pB  (Cftpnt  intern.) 


yerv.  ulnaris 


X.  fiezor  cwrpi  ulnaris 


M.  flex,  digitor.  commnn. 
proftand. 


M.  fl«x.  digitor.  snblim. 
(digiti  II  et  III.) 

M.  fiex.  digit.  snbL  i  digit. 
indicis  et  minimi) 

y«rv.  ulnaris 

M.  palmaris  brev. 

M.  abdactor  digiti  min. 

M.  fiexor  digit.  mio. 

M.  opponeas  digit.  min. 


Mi.  lambricalesi 


abducur  pollie.  brtT. 
»ppQiDfiu  pollids 
flex.  polL  br«T. 
addn^l^r  poUlc.  brer. 


der  Hand  sind  die  kleinen  Mnskeln,  besonders  bei  Leuten  mit  nicht  zu 
dicker  Epidermis,  bei  Clavier-  oder  Violinspielern  u.  dgl.  mit  feiner  £lek> 
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trode  und  kräftigem  Strom  leicht  zu  reizen ;  dies  ^Ut  besondere  für  den  Thenar 
and  Hypotbenar;  für  die  L^mbricalea  nicht  immer;  sie  sind  oft  schwach 
entwickelt  und  ihre  Reizung  wegen  der  nahen  H&utäate  sehr  schmerzhaft. 

Vorderarm  und  Hand  eignen  sich  ganz  besonders  zu  Studien  am 
eigenen  Körper, 

In  der  Achselhöhle  kann  man  die  einzelnen  grossen  Nerven- 
stämme ebenfalls  leicht  isoliren^  was  manchmal  von  localdiagnostischer 
Wichtigkeit  ist.  80  den  Nerv,  radialis,  aucli  den  Axillaris,  ebenso  den 
Thoracicns  lateralis,  dessen  Reizung  die  durch  den  Serratus  vermittelte 
charakteristische  Stellung  des  Schulterblattes  bedingt. 

An  der  Streckseite  der  obern  Extremität  (Fig.  31)  iat  in  erster 
Linie  am  Oberarm  der  Nerv»  radialis  wichtig  und  auch  ziemlich 
schwierig  zu  erregen,  an  seiner  Umschlagsteile;  man  sucht  ihn  etwa  in 
der  Mitte  einer  Verbindungslinie  zwischen  Ansatz  des  Deltoideus  und  Con- 
dylus  externus»  drückt  eine  feine  Elektrode  tief  zwischen  die  Muskelbäluehe 
des  Triceps  und  Bracbialis  intern,  gegen  den  Knochen  ein  und  lindet  hier 
meist  nur  einen  kleinen  Punkt  leicht  erregbar^  der  der  Elektrode  leicht 
entschlüpft.  Der  Effect  dieser  Reizung  ist:  Supination  des  Vorderarms, 
starke  Extension  des  Handgelenks ,  Extension  der  Grundplialangen  und 
Spreizung  der  Finger,  Abdnction  des  Daumens. 

Im  Uebrigen  finden  sich  an  der  Streckseite  des  Armes  nur  Muskel - 
punkte;  einer  für  die  hintere  Portion  des  Deltoideus^  gewöhnlich 
zwei  für  das  Caput  externum  des  Triceps,  einer  ftir  den  Bracbialis 
internus  (Ast  vom  Nerv,  radialis).  Dann  für  das  ganze  Radialisgebiet 
am  Vorderarm,  sehr  leicht  aufzuünden  und  instructiv:  die  Reizpunkte  für 
den  Supinator  longus,  Radialis  extern,  long,  und  brevis,  die 
einzelnen  Bündel  des  Extensor  digitor.  communis,  für  den  Ulnaris 
externus;  fUr  die  Extenso  res  tndicis  et  digiti  min  im  i,  für  die 
Extensoren  und  den  langen  Abductor  des  Daumens,  DerSupi- 
nator  brevis  ist  gewöhnlich  nicht  isolirt  oder  gar  nicht  zu  erregen; 
nur  bei  Atrophie  des  Extensor  digitor*  und  faradischer  Unerregbarkeit 
desselben  (z*  B*  bei  Bleilähmungj  gelingt  seine  Reizung  leicht. 

Am  Rumpf  ist  für  die  elektrische  rntersuchung  gewöhnlich  nicht 
viel  zu  holen.  An  der  vordem  Fläche  die  Intercostal  mu  skeln  und 
Bauchmuskeln,  die  nicht  zu  einer  Oesammtcontraction  gebracht  wer- 
den können,  sondern  gewöhnlich  von  mehreren  motorischen  Punkten  aus 
(z,  B,  am  Rectus  abdominis  3—4)  in  partielle  Coutraction  versetzt  wer- 
den. —  Auch  an  den  Rückenmu ekeln,  den  Schulterblattmus- 
keln ist  meist  nur  eine  dtrecte  Reizung  möglich  und  sind  ausgesprochene 
motorische  Punkte  häutig  gar  nicht  zu  finden.  Die  Sacrolurabales  erregt 
man  am  besten  mit  grösseren  r„  mittleren ")  Elektroden,  die  beide  auf  den 
Muskel  aufgesetzt  werden,  bei  sehr  starkem  Strom  ;  der  Effect  ist  Streckung 
und  Seitw^krtskrümmung  der  Wirbelsäule. 

An  der  untern  Extremität  bietet  die  vordere  Flüche  des 
Oberschenkels  (Fig.  32)  im  Ganzen  ziemlich  einfache  Verhältnisse. 
Der  Nerv,  croralis  ist  dicht  neben  und  etwas  nach  aussen  von  den 
Schenkelgeftssen  zu  erreichen ;  es  ist  gut^  die  Elektrode  etwas  nach  oben 
gegen  das  Becken  zu  einzudrücken  und  starken  Strom  anzuwenden. 
Der  Elfeet  ist:  Oesammtcontraction  des  Quadriceps  und  Sartorius,  starke 
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Streckung  des  Unterschenkels^  deutliches  Vorspringen  der  einzelnen  Mos- 
keMuche.  Der  Nerv,  obtaratorius  ist  nur  bei  tiefem  Eindrttcken 
einer  kräftigen  Elektrode  zwischen  den  Muskeln  gegen  das  Becken  zu  an 

Figur  31. 


M.  deltoideas  (hintere 
HftlfU) 


H.  braehi&L  iat*in. 

M.  snpinntlsr  lenf« 
M.  nduJ  ext  Ion« 
M.  ndUl.  ext.  brw. 


M.  cxteiuoi  difft.   f 
commimu  ^ 

M.  eztensfir  lididj 

M.  abdoctor  pollio.  lob^. 

M.  extensor  poUt&,  bfev. 


M.  interois.  domLl«IIL{ 


IL  trietps  (eapnt  longt&m) 


I M .  trioepe  (capat  extera.) 


H.  ülBU.  exUrn. 
M.  mipliiat.  brer. 

M.  exteai.  digiU  minim. 
M.  exteni.  indici« 


l  M .  «xUne.  poU.  loBf . 


M.  ab>.iict.  digit  min. 

1   M.  iateroM.  donsl. 
I         ni  et  IV. 


dem  angegebenen  Punkte  zu  erregen;  Efifect:  Gesammtcontraction  der 
Adductoren.  —  Die  einzelnen  Muskeln  sind  fast  durchweg  leicht  lu 
erregen:  der  Tensor  fasciae  lat.  gewöhnlich  an  2  Punkten;  der  8ar- 
iorius  hoch  oben;  schwieriger  ist  der  gemeinschaftliche  Quadri- 
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cepspunkt  zu  treffen ,  die  Elektrode  mnss  tief  und  fest  eingedrückt 
werden,  gleitet  leicht  ab.  Der  Rectus  femoris  und  der  Oruralis  sind 
achwer  isolirt  zu  reizen;  sehr  leicht  dagegen  der  Vastus  internus 
llogs  einer  ganzen  Linie  an  seinem  innem  Rande;  ebenso  der  Vastus 
externus  an  2  Punkten  seines  äusseren  Randes.  Die  einzelnen  Ad- 
daetoren  an  den  angegebenen  Punkten;  der  Adductor  magnus  leichter 
Yon  der  hintern  Oberschenkelfläche  her. 


Figur  32. 


A\  obturalor   J. 
H.  p«ctiiieaR 

M.  adductor  magniu 
M.  addact.  longas 


M.  cninli.4 


H.  rasio«  iaUroiU' 


Jf.  tensor  fatciie  UU« 

M.  «riorias 

M.  qo«dric«p8  femoris 
(geqoiBAChafU.  Punkt) 

M.  reciu  ftmoria 


TMtas  •xtomuii 


An  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  (Fig.  33)  ist  der 
M.  glutaeus  maximus  nur  durch  directe  Reizung  in  Contraction  zu 
versetzen,  zeigt  aber  gewöhnlich  mehrere  motorische  Punkte. 

Der  8tamm  des  Nerv,  ischiadicus  wird  am  besten  dicht  am  untern 
Rand  der  Qlutäen,  mit  tiefem  Eindrucken  der  Elektrode  und  sehr  star- 
kem Strom  gereizt;  am  vortheilhaftesten  in  der  Bauchlage  des  Unter- 
suchten. Der  Effect  ist  energische  Streckung  des  Beines  und  Fusses,  über- 
wiegende (Contraction  der  Wade.  —  In  der  Kniekehle  sind  seine  beiden 
Endäste  sehr  leicht  zu  erregen;  genau  in  der  Mitte  herablaufend  der 
Nerv,  tibialis;  sein  erregbarster  Punkt  liegt  gerade  in  der  Haupt- 

AUffWieliie  nitrapie.    Bd.  III.  19 
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qaerfalte  der  Kniekehle;  Effect:  Oesammtcontraction  der  Wade,  starke 
Plantarflexion  des  Fnsses,  Beugung  der  Zehen.  —  Mehr  nach  aussen, 
schräg  gegen  das  Capitul.  fibulae  hin  verlaufend,  findet  sich  der  Nerv, 
peroneus;  sein  erregbarster  Punkt  (zugleich  der  von  mir  gewählte  Punkt 
ftir  die  Prtlfung  der  quantitativen  Erregbarkeit)  liegt  ebenfalls  etwa  in 
der  Höhe  der  genannten  Falte;  Effect:  starke  Dorsalflexion  des  Foases, 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Abduction  oder  Adduction,  Ex- 
tension der  Zehen. 

Figur  33. 


JVerr.  iicMadiau 
M.  bicept.  fem.  (eap.  long. )  — 
H.bicep8fejn.(cap.br«T.)   — 


Jf,  perontu* 


M.  gMtiocBem.  (cap. 
extern.) 


M.  Bolens 


M.  fleior  ballacifl  longns 


IL  glntaeuB  maximas 


IL  addnctor  magnns 
M.  semiUndinosna 
M.  seit  inembnaoras 


N.  Htialis 

M.  gaetrocnem  (cep.int) 
M.  soleas 


M.  flexor.  digitor.  comm. 
longns 


N.  Hbialit 


Die  Muskeln  an  der  hintern  Oberschenkelfläche  sind  durchweg 
schwer  zu  erregen  und  geben  bei  der  Reizung  auffallend  geringe  moto- 
rische Effecte;  es  ist  zweckmässig,  dabei  den  Unterschenkel  passiv  ge- 
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beugt  zu  halten;  In  der  Gegend  der  angegebenen  Punkte  wird  man  am 
leiebteaten  zum  Ziel  kommen. 

Am  Unterschenkel  handelt  es  sich  meist  nur  um  directe  Muskel- 
reiznng  von  den  motorischen  Punkten  aus;  an  der  Wade  (Fig.  33)  sind 
die  Punkte  für  den  Gastrocnemius  undSoleus  leicht  zu  finden,  der 
letztere  ist  nur  von  seinen  Rändern  aus,  an  mehreren  Punkten ,  zu  er- 
regen. Weiter  nach  abwärts  findet  man  nach  innen  den  Punkt  für  den 
Flexor  digitorum  commun.  long.,  nach  aussen  jenen  fUr  den  Flexor 
hallucis  longus;  weiter  unten,  dicht  nach  innen  von  der  Achillessehne, 
aneh  den  Nerv,  tibialis,  von  welchem  eine  Gesammtcontraction  der 
Fnassohlenmuskeln  auszulösen  ist. 


Figur  34. 


M.  ÜMaL  Mitic    — 

M.  exteas.  dSgii.  codid. 
long. 


M.  p«roneii8  breris 


M.  «xtensor  hallncia 
loog. 


Mi.  interoeMi  donalM. 


Nerv,  peroneus 


M.  gutrocnein.  extern. 
M.  peroneus  longns 


M.  Bolens 


M.  flexor  hallacU  long. 


M.  extens.   digit. 
breris 

M.  abdaetor  digiti  min. 


An  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  (Fig.  34)  ist 
oben  am  Capitul.  fibulae  der  Stamm  des  Nerv,  peroneus  zu  reizen.  Die 
motorischen  Punkte  fUr  den  Tibialis  anticus,  denExtensor  digit. 

19* 
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comin,  long  US  und  den  Peroneus  longus  liegen  ungeftbr  in  gleicher 
Höhe  und  erfordern  ziemlich  starke  Ströme;  weiter  abwÄrts  liegt  nacli 
ansäen  der  Punkt  fiir  den  Peroneus  brevig,  noch  tiefer,  neben  der 
Kante  der  Tibia,  der  Extenaor  hallncis  longus. 

Ära  Fusftfücken  sind  der  Extensor  digit.  brevis,  der  Ab- 
ductor  digiti  min,  und  die  luterossei  dorsales  leicht  zu  erregen. 
^  An  der  Fu 8680 hie  wird  man  nur  bei  sehr  starken  Strömen  die  ein* 
zelnen  Muskeln  zur  Verkürzung  bringen;  das  hat  in  der  Regel  weder 
diagnostiaehes  noch  therapeutisches  Interesse, 


Die  Localisationen  des  Stroms  anf  allerlei  andere  Theile  des 
Körpers  ergeben  sich  leicht  von  selbst  aus  sorgfältiger  Berücksich- 
tigang  der  auatomischeii  Verbältnisse;  ich  werde  darauf  bei  den 
speeieHen  Abschoitten  gelegentlich  znrllekkommeti ;  die  Sache  ist 
nicht  unwichtig  und  ich  will  hier  nur  eioige  vorläufige  Bemerkangen 
macheD.  Am  Schädel  ist  es  wichtig,  die  Frojection  der  einzelnen 
Hirntheile  auf  die  Oberfläche,  resp.  diejenigen  Punkte  der  Oberfläche 
genau  zu  kennen ,  in  deren  gerader  Verbindungslinie  die  einzelnen 
tieferen  Hirnabschuitte  liegen.  So  ist  z.  B.  die  Gegend  der  dritten 
Stirn  Windung  (Sprach  centrnm)  etwas  nach  vorn  und  oben  von  dem 
Ohr  zu  suchen  (s.  Fig.  2^  und  29t;  die  Gegend  der  Centralwindungeu 
erstreckt  sich  von  hier  nach  rückwärts  zum  Scheitel ;  die  Medulla  ob* 
longata  liegt  zwischen  den  Proc.  mastoidei  und  den  beiden  Fossae 
auriculo-mastoideae ;  die  Gegend  der  grossen  Basalganglien  ist  zwi- 
schen den  Schläfen  zu  euchenf  die  vordere  Hälfte  der  Schläfengegend 
entspricht  der  vordem,  die  hintere  Hälfte  derselben  der  mittleren 
Schädelgrube;  die  hintere  Schädelgrube  mit  ihren  Nerven  liegt  zwi- 
schen den  Process,  mastoideis  n.  s.  w*  —  Man  macht  sich  nicht 
selten  von  diesen  Lagerungsverhältnissen  am  lebenden  Menseben  Vor- 
Stellungen j  die  nicht  genau  der  Wirklichkeit  entsprechen.  —  Die 
Lage  des  obersten  Sympathicusganglions  am  Halse  habe  ich  schon 
erwähnt  (s»  S.  258);  das  unterste  hat  man  mit  breiter  Elektrode  dicht 
neben  dem  Kopfnicker j  über  der  Clavicula,  zu  suchen,  die  andere 
Elektrode  am  besten  gerade  gegenüber  auf  der  Brustwtrbelsäule.  — 
Am  KUcken  ist  die  Lage  der  Cervicalansch wellung  (vom  3,  —  4. 
Halswirbel  bis  zum  2.  Brustwirbel),  ebenso  der  Lendenanschwellnng 
(vom  lU*  Brustwirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel)  genau  zu  berück- 
sichtigen. —  Die  Lage  des  Magens,  des  Plexus  coeliacus,  der  Blase, 
des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  ergibt  sich  von  selbst* 

In  jedem  einzelnen  Falle  nun,  der  in  Ihre  Behandlung  kommt, 
entwerfen  Sie  sich  zunächst  einen  festen  Plan  für  dieBehand- 
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lang!  Nichts  ist  iinzweckmässiger  und  unbefriedigender,  als  in  dieser 
Beziehung  schwankend  und  unsic^her  zu  sein.  Sie  entwerfen  die 
specicllere  Methode  nach  genauester  Erwilgung  aller  einschlagenden 
Verhältnisse  auf  m^iglichst  rationeller  Grundlage;  bei  dieser  Methode 
bleiben  Sie  dann  zunächst  flir  einige  Zeit,  um  ihre  Wirksamkeit  zu 
erproben;  stellt  sich  ihre  Unwirksamkeit  in  deutlicher  Weise  heraus, 
dann  erst  gehen  Sie  zu  einer  anderen ,  vielleicht  ebenso  zu  einer 
*i  und  4*  weiteren  Methode  Üben  Jedenfalls  aber  vermeiden  Sie 
nach  Kräften  das  tägliche  Schwanken  von  einer  Methode  zur  andern  1 
Sie  werden  damit  niemals  sichere,  am  wenigsten  wissenschaftlich 
verwerthbare  Erfahrungen  sammeln. 

Für  ganz  unerlässlich  halte  ich  die  genaueste  eigne  Be- 
kanntschaft mit  den  Stromwirkungen  und  Stromstärken 
für  jeden  praktischen  Elektrotherapenten.  Machen  Sie  ja  recht  häu- 
fige Versuche  an  Ihrem  eignen  Körper,  stellen  Sie  an  Ihren  ver- 
schiedenen Nerven  das  Zttckungsgesetz  her,  machen  Sie  die  locale 
Faradisation  aller  Ihnen  am  eignen  Körper  erreichbaren  Nerven  und 
Muskeln,  pröfcn  Sie,  welche  Empfindungen  Ihnen  die  verschiedenen 
Stromstärken  (durch  Elementenzahlen  und  Nadelablenkung  bestimmt) 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  machen,  wie  die  Sinne, 
wie  die  Haut,  wie  das  Gehirn  n.  s.  w.  auf  den  Strom  reagiren!  Nur 
dadurch  werden  Sie  den  Kranken  und  deren  oft  ganz  übertriebenen 
oder  verkehrten  Angaben  gegenüber  die  nöthige  Sicherheit  tind  Au- 
torität gewinnen.  Sie  werden  dabei  ganz  besonders  lernen^  wie  man 
es  anzustellen  hat,  um  die  gewünschten  Wirkungen  mit  möglichst 
geringen  Keizerscheiuungen  zu  erzielen! 

Eine  sehr  beherzigenswerthe  Regel  ist  die:  mit  nicht  zu  star- 
ken Strömen  zu  beginnen!  Das  beste  Corrigens  dafllr  ist,  wenn 
man  vorher  an  sich  selbst,  am  Gesicht  oder  au  der  Hand,  die  Strom- 
stärke prüft;  bedenken  Sie,  wie  leicht  es  geschieht,  dass  man  bei 
rasch  aufeinander  folgenden  Patienten  die  Stromstärke  zu  reguliren 
vergisst,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  die  2o  Elemente,  die  man 
SK)eben  bei  einer  Ischias  gebraucht  hat,  noch  eingeschaltet  sind,  wenn 
man  jetzt  einen  Kranken  an  den  Augen  galvanisiren  soll.  Gegen 
diese  gefährlichen  kleinen  Vergesslichkeiten  schützt  am  besten  das 
Probiren  an  der  eignen  Wange!  Gehen  Sie  auch  im  einzelnen  Falle 
immer  wieder  von  schwachen  Strömen  ans;  weun  Sie  einen  Kranken 
i^ofort  mit  sehr  starkem  Strom  überfallen,  ehe  Sie  seinen  LW.  genau 
kennen,  kann  das  sehr  abschreckend  wirken  und  Ihnen  das  ganze 
Vertranen  deBselbeu  rauben ;  es  kann  ausserdem  auch  schädlich  sein. 
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—  Da»  xwerkmässigste  Verfahren,  um  eine  beständige  Controle  über 
die  (Hnwirkeivdo  Stromstärke  zu  haben ,  ist  nnzweifelhaft  das,  ein 
(ialvanonater  mi  Stromkreis  m  haben  ^  das  garantirt  wenigstens 
eiuou  voUkonmuHi  i;euUgenden  Maassstab  sur  Beortbeilung.  Ich  habe 
mir  OS  desihnlb  auch  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zur  Beugel 
gemacht^  immer  mit  eingeschaltetem  Galvanometer  zn  bebandeln,  und 
würdt'  mich  ohne  dasselbe  sehr  onbebagUeb  fühlen;  ich  empfehle 
auch  Ihnen  dies  Verfahren  dringend.  —  Ist  aber  kein  Galvanometer 
sur  Iland^  bo  kann  man  einen  ungefähren  Maassstab  für  die  genü- 
fondi»  Stromstärke  auch  aus  der  Intensität  des  auftretenden  Hant- 
tmuMiiB  oder  aus  dem  Auftreten  von  dentlichen,  aber  nicht  zu 
^U^rkeu  KaSZuckungen  gewinneu:  doch  gehört  auch  hier  zur  Be- 
uHbeiiuug  einige  Uebuug. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  es  aber,  am  Kopfe  immer  nur 
aobwaohe  Strieme  anzuwenden  (wenn  nicht  ganz  bestimmte 
Gründe  fllr  die  Anwendung  stärkerer  Ströme  vorliegen,  wie  dies 
manchmal  bei  der  Behandlung  gewisser  Ohrenleiden  der  Fall  ist). 
JJiO  jtulentalls  mit  ganz  schwachen  Strömen  beginnen,  weil  nichts 
ie  Kranken  mehr  erschreckt,  als  wenn  sie  plötzlich  und  iinvor- 
itet  stärkere  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Sinne  oder  de» 
iirn$  (Lichtblitze,  Schwindel)  bekommen!  Jedenfalls  vermeiden 
iü  am  Kopfe  tbunlichst  plötzliche  Unterbrechungen  oder  gar  Wen- 
dungen des  Stroms,  wenn  dieselben  nicht  aus  besonderen  Gründen 
iiothwendig  sind!  Am  besten  ist  es,  besonders  bei  emplindlichen 
Vrsoneu,  bei  Leuten,  die  atheromatöse  Gefässe,  die  schon  eine  oder 
ehrere  Apoplexien  erlitten  haben,  den  Strom  mit  Hülfe  des  Rheo* 
ton  oder  wenigstens  durch  sehr  vorsichtiges  Aufsetzen  und  Ab- 
hmen  der  Elektroden  (langsames  Abstreichen  derselben  gegen  den 
»odeü  zu!)  ein-  und  auszuschleichen,  Sie  werden  den  Kranken 
[ffh  manche  Ueberraschung  und  sich  selbst  manchen  Verdruss 
«wipftren. 

Bei  der  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  dürfen  Sie,   auf 

unserer  früheren  Auseinandersetzungen,    es  sich   zur  Regel 

^  immer  möglichst  grosse  Elektroden  zu  wählen, 

wenn  sie  auf  tief  gelegene  Theile   wirken   wollen.     Im 

uuiaer    elektrotherapeutisehen    Studien    benutzte    ich    aus- 

Üe    den    damaligeu    Apparaten    beigegebenen    runden^ 

„kleinen**  Eieklrodeu.     Sehr  bald  wurde  es  mir  klar, 

miri    Rem  AK    wiederholt   ausgesprochen   —   dass    grössere 

tweck massiger  sind;  so  kam  ich  zu  den  „mittleren"  und 
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„grossen**  Elektroden  (s.  3.  VorL  S.  40j,  die  ich  jetzt  fast  aus- 
ßchliesslicli  gebrauclie,  obgleich  auch  die  „ganz  grossen**  Formen 
sehr  häufig  Anwendung  finden.  Man  walile  also  —  wenn  nicht 
besondere  Zwecke  zur  Wahl  kleiuer  Elektroden  nöthigen  —  die 
Elektroden  so  gross,  als  es  die  anatomische  Gestalt  der  Theile  und 
ihre  Adaptioosmöglichkeit  gestattet.  —  Während  des  Gebrauchs 
müssen  die  Elektroden  sehr  häufig  wieder  angefeuelitet  werden, 
weil  sonst  die  Stromstärke  rasch  abnimmt^  am  besten  mit  einfachem 
heissen  Wasser* 

Machen  Sie  sich  ansserdem  eine  feste  und  sichere  Füh- 
rung der  Elektroden  zur  Pflicht,  besonders  ein  möglichst  ruhiges 
und  sicheres  Aufsetzen  derselben,  zumal  wenn  Sie  mit  stärkeren 
Strömen  operirenl  Es  ist  nichts  unangenehmer  für  den  Patienten, 
als  die  unerwarteten  und  wiederholten  elektrisch en  Sehläge,  die  bei 
unsicherem  und  unruhigem  Aufsetzen  der  Elektroden  (wie  es  An- 
fänger häufig  machen)  entstehen. 

Als  eine  fast  selbstverständliche  Vorschrift  erwähne  ich  endlich 
noch,  dass  Sie  unniUhige  Reizung  möglichst  zu  vermeiden 
haben.  Also  machen  Sie,  wo  dies  nicht  nöthig  ist,  keine  Stromes- 
unterbrechung, keine  Wendungen,  keine  wiederholten  Schliessungen! 
Besonders  bei  der  Behandlang  des  centralen  Nervensystems,  bei  der 
Erzielung  bestimmter  katal jtischer  Wirkungen,  bei  Neuralgien  u.  s.  w. 
haben  Sie  diese  Regel  zu  beachten.  Es  wird  gegen  dieselbe  — 
nud  gewiss  zum  Schaden  der  Kranken  —  sehr  oft  gefehlt.  Es  gibt 
Aerzte,  welche  sich  nicht  genug  getban  zu  haben  glauben  ^  wenn 
sie  nicht  wenigstens  in  jeder  Sitzung  durch  Stromunterbrechungen 
oder  gar  durch  Wendungen  ein  paar  kräftige  Zuckungen  ausgelöst 
und  dadurch  sich  und  den  Kranken  von  der  energischen  Wirkung 
des  Heilmittels  eine  deutliche  Anschauung  verschafft  haben.  Das 
ist  jedenfalls  in  vielen  Fällen  ganz  verkehrt  und  das  „stille  Walten" 
des  elektrischen  Stromes  weit  vorzuziehen. 

Hier  ist  auch  die  gar  nicht  unwichtige,  aber  noch  nicht  end- 
gültig entschiedene  Frage  nach  der  Dauer  der  einzelnen 
Applicationen  und  Sitzungen  zu  berühren.  In  früheren  Zeiten, 
besonders  auch  unter  dem  Einfluss  der  DucHENNE'sehen  Faradisation 
localis^e,  welche  ausserordentlich  zeitraubend  war^  machte  man 
lange  Sitzungen ,  ^'4  —  ^2  —  1  Stunde  lang  und  länger ;  ich  selbst 
habe  als  angehender  Assistent  einen  Kranken  mit  verbreiteter  pro- 
gressiver Mnskelatrophie  täglich  2  Stunden  lang  zu  faradisiren  ge- 
habt —  allerdings  der  beste  Weg,   um  die  locale  Faradisation  ein- 
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zattben.  Mit  der  Einführung  des  galvanischen  Stroms  sind  die 
Sitzungen  nach  und  nach  wesentlich  kürzer  geworden,  und  zwar 
offenbar  nicht  deshalb,  weil  den  einzelnen  Elektrotherapeuten  mit 
der  Znnahme  der  Kranken  etwa  die  Zeit  zu  den  langen  Sitzungen 
gemangelt  hatte.  Nein,  man  hat  aber  offenbar  von  allen  Seiten 
eingesehen,  dass  lange  dauernde  Applicafionen  in  fast  allen  Fällen 
überflüssig,  in  einzelnen  sogar  schädlich  sind  und  manchmal  recht 
Üble  Folgen  haben  können;  es  sind  alle  neueren  Elektrotherapenten 
vielmehr  darüber  ziemlich  einig,  dass  man  mit  kurzen  Sitzungen 
ebenso  weit  und  weiter  kommt,  als  mit  laugen.  Natürlich  mit  nicht 
wenig  Ausnahmen:  wenn  es  sich  um  locale  Beha^ndlun^  von  chro- 
nischen Gelenkrheumatismen,  um  die  Erziehing  energischer  kata- 
lytischer  Wirkungen,  um  allgemeine  Elektrisation  u.  dergl  handelt, 
wird  man  die  Dauer  der  Einzelapplicatiouen  erheblich  ausdehnen 
können.  Aber  im  Allgemeinen  mögen  Sie  die  trefüiehe  Regel  von 
Beäkd  und  Rockwell:  „lieber  viel  zu  wenig,  als  ein  wenig  zu 
riell*^  im  Auge  behalten. 

Für  die  meisten,  gewühnlicheii  Fälle  wird  es  das  richtigste 
sein,  jede  Einzelapplicatiou  td.  h,  die  Einwirkung  aul'  einen 
bestimmten  Theil)  auf  ',-2—2  bis  höchstens  b  Minuten  zu  bemessen 
eine  Gesammtsi  tznng  aber,  die  sieb  ja  doch  meist  aus  mehreren 
Einzelapplicationcn  zusammensetzt,  je  nach  der  Ziihl  derselben,  etwa 
2 — 5— tO,  höchstens  15  Minuten  dauern  zu  lassen.  Damit  werden^ 
Sie  in  der  Regel  auskommen.  | 

lieber  die  Häufigkeit  der  Wiederholung  dieser  Sitzungen 

lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Im  Allgemeinen 
macht  man  die  Sitzungen  am  besten  täglich  ein  Mal;  sehr  selten 
wird  man  zu  2—3  täglichen  Sitzungen  zu  greifen  haben,  doch  kann 
dies  gelegentlich ,  z.  B*  bei  der  Fiehandlung  schwerer  Neuralgien, 
am  Platze  sein.  Dagegen  werden  Sie  häutig  in  Fällen,  die  sehr^ 
lange  in  Behandlung  bleiben,  die  einen  sehr  chronischen  unüf  I 
schleppenden  Verlauf  haben,  mit  2 — 3—4  Sitzungen  in  der  Woche 
ausreichen;  das  richtet  sich  natürlich  ganz  nach  den  individuellea^ 
Verhältnissen. 

Noch  weniger  IHsst  sich  natürlich  Allgemeines  und  bestimmteaj 
llber  (He  Gesammtdauer   der   Behandlung   sagen;    natürlich 
wäre  es  sehr  einfach,  zu  hii^stimmen,  die  Kur  niuss  ^,bi8  zur  Heilung" 
fortgesetzt  werden;  das  kann  in  H  Tagen,   in  ^  Monaten,    oder  in 
3  Jahren  und  länger  erst  abgemacht  sein. 

Aber  in  allen   chronischen   Fällen   und  besonders 
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häufigen  imheilbaren ,  aber  doch  temporärer  Erleichterung  fähigen 
Krankheitsformen  wird  man  sieb  zu  fragen  haben,  ob  die  Behand- 
lung inainer  in  gleichmässiger  Weise  fortzusetzen  sei  oder  nicht; 
man  darf  und  kann  doch  solche  Krauken  nicht  ewig  behandeln 
( —  obgleich  darin  manche  Elektrotherapeuten  eine  unbeschreibliche 
Ausdauer  entwickeln  — );  schon  aus  äusseren  Gründen,  wegen  der 
Berufsgeschäfte,  wegen  des  Kostenpunktes  fUr  den  Patienten  ist  dies 

[ja  meist  nicht  möglieh.  In  solchen  Fällen  machen  Sie  es  sich  zu- 
nächst  zur    Regel:    die    elektrische    Behandlung   so    lange 

[fortzusetzen,  als  noch  ein  Erfolg  von  derselben  er- 
sichtlich, oder  überhaupt  noch  zu  erwarten  ist.  Ist  dies 
nicht  mehr  der  Fall,  so  unterbrechen  Sie  die  Kur,  indem  Sie  sich 
dabei  in  der  Regel  eine  Wiederholung  derselben  nach  einiger  Zeit 
vorbehalten;  nicht  selten  werden  Sie  sehen ^  dass  nach  solchen 
Pausen  eine  raschere  und  energischere  Wirkung  hervortritt  (Die 
Fälle,  in  welchen  man  solaminis  causa  oder  auf  besonderen  Wunsch 
der  Kranken  die  Behandlung  längere  Zeit  fortsetzt,  entziehen  sich 
nattlrlich  jeder  Regel J 

Im  Allgemeinen  wäre  also  zu  sagen,  dass  Sie  solche  chronische 
Fälle  etwa  2—4—6  Monate  lang  hintereinander  behandeln  und  dann 
eine  ungefähr  ebenso  lange  Pause  machen,  die  zweckmässig  mit 
andern  Heilversuchen  (Badekuren,  Luftkuren,  Massage  u.  s.  w.)  aus- 
gefltlU  werden  kann,  oder  Sie  machen  jährlich  2— H  Mal  eine  Serie 
von  40  —  50—60  täglichen  oder  andertägigen  Sitzungen  und  kcinnen 
in  dieser  Weise  die  vielen  langwierigen  Fälle  von  spinaler  Kinder- 
lähninng,  Tabes,  chronischer  Myelitis,  spastischer  Spinallähmung, 
alter  Hemiplegie,  Hysterie,  Neurasthenie  u.  s,  w.,  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  mit  Nutzen  behandeln.  Nattlrlich  werden  alle  diese 
Dinge  sehr  von  äusseren  Umständen,  von  der  Situation  der  Kranken 
und  dergl.  noch  mehr  als  von  der  Art  und  dem  Verlauf  der  Krank- 
heit beherrscht 

Ich  muss  endlich  noch  einen  Punkt  berühren,  der  theoretisch 
sehr  einfach,  praktisch  aber  ziemlich  schwierig  erscheint,  und  der 
unserer  Entscheidung  sehr  häufig  vorgelegt  wird.  Es  ist  die  Frage: 
[Wer  soll  die  elektrische  Behandlung  ausftihrenV  Wer 
soll  Zeit  und  Geduld  in  so  reichem  Maasse  aufwenden,  wie  sie  für 
die  richtige  Durcliftihrung  dieser  vielfach  so  langwierigen  und  an- 
scheinend einförmigen  Behandlungsmethode  unuragänglieh  sind? 

Die  einzig   richtige   Antwort   kann   meines  Erachtens  nur  sein: 
I  der  Arzt  selbst!  und  zwar  wo  m?iglich  nur  ein  mit  Specialkennt- 
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nissen  in  dieBem  Fache  ausgerüsteter  Arzt.  Denn  es  genügt  doch 
nicht,  —  wie  das  offenbar  vielfaclj  geglaubt  wird  —  dass  man  allge- 
meine medicinische  Kenntnisse  besitzt  oud  ein  tüchtiger  praktischer 
Arzt  ist,  und  das8  man  sich  dazu  einen  elektrischen  Apparat  an- 
schafft, um  sofort  ein  tüchtiger  Elektrotherapeut  zu  sein.  Mit  dem 
Besitze  des  Apparats  allein  ist  es  nicht  getlian:  ich  hoffe  Sie  in 
den  bisherigen  Vorlesungen  überzeugt  zu  haben,  dass  dazu  noch 
eine  ganz  erkleckliche  Summe  von  Kenntnissen  und^  ich  füge  hinzu, 
auch  ein  nicht  geringes  Maass  von  praktischer  Uebung  erforderlich 
ist.  Denn,  so  einfach  auch  das  ,jElektrißiren^^  aussehen  mag,  so 
ist  es  doch  in  der  Tbat  nicht  so  einfach;  es  muss  auch  gelernt 
lind  geübt  sein,  wie  jede  andre  Handfertigkeit;  und  dazu  ge- 
boren Zeit,  Uebung  und  Aufmerksamkeit  und  Liebe  zur  Sache; 
davon  habe  ich  mich  sehr  oft  an  meinen  Schülern  und  Assistenten 
überzeugen  können.  —  Es  ist  ja  natürlich  nicht  zu  verlangen,  dass 
jeder  praktische  Arzt  sich  mit  Elektrotberapie  abgebe;  dazu  ist  die 
Belastung  desselben  mit  anderer  Arbeit  in  der  Regel  viel  zu  gross; 
aber  es  darf  doch  wenigstens  erwartet  wTrden,  dass  er  mit  den 
Hanptindicatiouen  dieses  Heilmittels  vertraut  sei,  dasselbe  zur  rich- 
tigen Zeit  anzurathen  und  seine  Kranken  an  die  richtige  Stelle  zu 
weisen  verstehe,  ein  Verhältniss,  wie  es  ja  in  Bezug  auf  die  Augen- 
heilkunde bereits  eingebürgert  ist;  und  es  darf  verlangt  werden, 
dass  der  Arzt,  welcher  selbst  dies  Mittel  anwenden  will,  wenigstens 
die  nothdürftigsteu  Kenntnisse  davon  besitzt,  resp.  sich  durch  sach- 
verständige Anleitung  für  jeden  Fall  die  nöthige  Sicherheit  er- 
wirbt. Aber  gegen  das  plan-  und  methodelose  Herumelektrisiren, 
wie  es  so  vielfach  noch  geschieht  und  nach  welchem  die  Kranken 
dann  mit  dem  Bewuastsein  erfüllt  sind,  „sie  seien  bereits  genü- 
gend elektrisch  behandelt  worden'^,  muas  ieb  mich  ganz  entschieden 
aussprechen. 

Noch  viel  mehr  aber  gegen  das  —  ebenfalls  hier  und  da  noch 
übliche  —  Verfahren,  dass  irgend  ein  Barbier  oder  gar  nur  ein  Me- 
ebaniker  einen  elektrischen  Apparat  bereit  stellt  und  nun  auft  Ge- 
radewobl  an  den  verschiedenartigsten  Kranken  herumelektrisirt. 
Wenn  Laien  zu  einem  solchen  ,^Heilkün&tler**  in  grossen  Schaaren 
wallfahrten,  so  ist  das  ja  heutzutage  nicht  zu  verwundern;  wenn 
aber  auch  Aerzte  sich  damit  begnügen  würden,  ihre  Klienten  ein- 
fach zu  einem  solchen  Menschen  hinzuschicken,  mit  der  Weisung, 
„sich  da  elektrisircn  zu  lassen*^,  so  müsste  ich  das  eiufach  für  ge- 
wissenlos halten ;  ebenso  aber  auch ,  wenn  man  ilas  Elektrisircn 
ohne   die  allergenaueste  Anleitung,  die  in  jedem  Falle  besondere 
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gegeben   werden    muss,    etwa   Krankenwärtern    oder   Wärterinnen 
tlberliesse. 

Es  tritt  aber  auch  sehr  oft;  die  Frage  an  uns  heran,  ob  nicht 
das  Elektrisiren  von  den  Kranken  selbst,  von  ihren  Angehörigen 
oder  Dienern  und  Wärtern  gemacht  werden  solle.  Wer  gesehen  hat, 
wie  wenig  sachgemäss  oft  schon  die  Behandlung  von  Seiten  mancher 
mit  dem  Gegenstand  nicht  speciell  vertrauter  Aerzte  geschieht,  wird 
von  Laien,  Frauen,  Dienern  und  Wärtern  noch  viel  weniger  erwarten 
und  mit  mir  der  Ansicht  sein,  dass  diese  Frage  am  besten  einfach 
zu  verneinen  wäre.  Aber  man  wird  sehr  oft  aus  Mitleid  mit  der 
Lage  der  Kranken,  unter  dem  Zwang  der  Verhältnisse  sich  doch 
zu  dem  entschliessen,  was  man  eigentlich  nicht  billigen  kann,  weil 
es  eben  dann  vielleicht  immer  noch  besser  ist  als  gar  nichts.  Ich 
war  früher  viel  mehr  geneigt,  die  Behandlung  den  Kranken  selbst 
oder  ihren  Angehörigen  zu  überlassen,  habe  mich  aber  immer  mehr 
davon  überzeugt,  dass  dabei  in  der  Regel  nichts  oder  doch  nicht 
viel  herauskommt ;  die  Schwierigkeiten  der  Sache  sind  viel  grösser, 
als  man  gewöhnlich  denkt,  und  man  ist  oft  erstaunt,  zu  sehen,  in 
welch  naiver  Weise  die  „Anleitungen"  ausgeführt,  resp.  nicht  oder 
verkehrt  ausgeführt  werden.  In  relativ  einfachen  Fällen  mag  das 
ja  gehen,  und  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Elektroden  ein  paar 
Minuten  an  einen  bestimmten  Punkt  ruhig  hinzuhalten,  hat  das  ge- 
wiss keine  Schwierigkeit.  Aber  in  allen  complicirteren  Fällen,  bei 
der  Behandlung  wichtigerer  Organe,  da  wo  es  ein  bischen  auf  ana- 
tomische und  physiologische  Kenntnisse  ankommt,  wird  die  Sache 
sehr  prekär.  Wenn  Sie  sich  trotzdem  auch  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  entschliessen  werden,  dem  Kranken  oder  seinen  Angehörigen 
die  Batterie  und  die  Elektroden  in  die  Hand  zu  geben,  so  halten 
Sie  wenigstens  dies  als  Regel  fest:  dass  die  Behandlung  des  Kranken 
von  dem  Arzte  selbst  begonnen  und  einige  Zeit  geleitet  werden  muss, 
um  die  individuellen  Verhältnisse  der  Erregbarkeit  und  des  LW. 
kennen  zu  lernen;  dass  nur  ganz  einfache  und  nicht  leicht  zu  ver- 
fehlende Methoden  zur  Anwendung  kommen  und  dass  dieselben  von 
den  mit  der  Ausführung  zu  betrauenden  Personen  mehrmals  unter 
genauer  persönlicher  Aufsicht  des  Arztes  eingeübt  und  ausgeführt 
werden  müssen.  Zweckmässig  ist  es  dabei,  diese  Personen  mit  einer 
leicht  verständlichen,  schriftlichen,  detaillirten  Anweisung  zu  versehen. 

Und  nun,  meine  Herrn,  lassen  Sie  mich,  indem  ich  diesen  Ab- 
schnitt schliesse,  Ihnen  nochmals  den  dringenden  Rath  geben,  dass 
Sie  keine  Gelegenheit  vorübergehen  lassen,  sich  durch  Vorübungen 
am  eignen  Körper,   durch  Einübung  der  Untersuchungsmethoden, 
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durch  gründliches  Durcharbeiten  der  physikalischen  Verhältnisse  die 
nöthige  technische  Gewandtheit  und  Sicherheit  zu  erwerben;  und 
gehen  Sie  vor  allen  Dingen  mit  grösster  Ruhe  und  Kaltblütigkeit 
an  die  Benrtheilung  der  Ihren  elektrotherapeutischen  Bemühungen 
entspriessenden  Heilresultate  1 
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Literatur.  Far  diesen  Absclijutt  sind  —  ausser  den  bei  den  einzelnen  Vor* 
lesnngen  anzufübrenden  Specialarbcitcn  —  besonders  zu  vergleiclien :  Die  iüteren 
Werke  von  Grapengiesaer^Augustin.Heilwa^n.  Jacobi,  Biüchtilf,  Pli. 
Tti*Wftltlier,Sundelin,  Most  u.  A.  (vcrgl,  das  Lrteratiirveneiclimss  auf  S.  3), 
welche  zum  Tbeil  ©ine  ganz  beraerkeuBwertixe  Üasuistik  enthalten,  —  Ferner : 

D u  c  h e  n  no  (d o  Bo u lo g n o ),  De  relectrisalion  lotalisee  et  de  son  appUcation 
llapbysiol,  älapatbol,  et  ii  La  thirapeut.  Paris  IS55  (2,  Aufl.  L8ÖI;  3.  Auli.  IS72|. 

—  ß e q u er e l ,  Trait^  d. applicat. de  r^Iectricit^  k  ]a  thörap.  Paris  1857.  —  T rl p ie r, 
Electrotherapie,  Paris  186L  —  Applications  dorölectriciteetc.  Paris  1874.  —  van 
Holsbeckt  Compend.  d'^lectricit^  medicale.  Paria  186L  —  Mar.  Meyer,  Die 
Elektric.  in  ihrer  Anwendung  auf  d.  pract.  Medicin.  Berlin  1854*  (2.  Aufl.  »861 ;  3. Aufl. 
1^08).  —  B.  A,  Erdmann,  Die  örtL  Anwendung  der  ElektricitÄt  in  derPhysioi, 
PathoL  u.  Therapie,  1S5§.  |2.  Aufl.  1858;  4.  Aufl.  1877.)  -  Baierlacher,  Die  In- 
dttction«elektricitit.  Nürnberg  1&57.  —  R.  Remak,  Gahanotherap.  d.  Nerven-  u. 
Müfikelkrankheiten.  Berlin  I&5**.  —  Applicat,  du  courant  constant  au  traiteoient des 
n^rrosea.  Paria  1 865.  —  A U ha u s ,  A  treatise  on  medical  electricity  etc.  IS59.  (3. Aufl. 
1^74  j  —  M.  Ro  s  enth  a  1 .  Die  Elektrotherapie,  ilire  Begründung  u,  Anwendung  etc. 
Wien  1665.  (2.  Aufl.  1872.)-  W.  Er  b,  Galvanotherap.  Mittheilungen.  Deutsch.  Arch- 
t klin.Medic.  Ili.  IS67.  -  Benedikt.  Elektrotberapie.  Wien  1S68.  (2.  Aufl.  1S74/76.) 

—  Brenn  er,  Untersuch,  u.  Beobacht.  auf  d.  Gebiete  der  Elektrother.  Bd.  1.  u.  2. 
Leipzig  IS68/69.  —  Seoli  g:m aller,  Üeb.  d.  Auwemlung  der  Elektr.  b,  Krankheiten. 
Corresp.-Bl.  d.  Ver.  d.  Acrztein  Merseburg  1S67,  No,  H.  u.  7.  —  Fr.  Fieber,  Com - 
Dendium  d.  Elektrotherapie,  Wien  1869.  —  Pierso  n,  Comneud.  d,  Elektrotherapie, 
Leipdg  1875.  3.  Aufl.  18b2.  —  Tibbits,  Med,  electricity.  London  l?57:i.  -  Rüssel 
Reynolds,  Lectures  on  tbo  clinical  uses  of  electricity.  London  187 L  —  B e  ar d  and 
R  0  c  k  w  e  1 1 ,  A  practical  treatise  an  the  medical  and  surgical  uses  of  electr.  etc.  New- 
York  1871,  —  Onimus  et  Legros,  Trait^  d'ciectricite  nit^dicale  etc.  Paria  1872.  — 
Tei9sier«DelaYalcurth^rapeut.  des  cmirants  Continus.  Paris  IB7&.  — R.  Remaki 
Artikel  -ElQktrotberapie'*inEiiienb.'aReaI*Encyclop.  d.  gesammt.  Heilk.  Wien  1880. 


Ein  1  ei  lang.  Wir  kommeii  Qunmebi'  zu  unserer  Hauptaufgabe: 
zur  Besprechung  der  Heilwirkungen  der  Elektricität  io  den  einzelnen 
Krankeitsformen,  zur  Aufstellnog  der  Indicatioiien  fUr  die  Anwendung 
dieses  Heilmittels,  zar  genaueren  Formuüruog  der  fllr  die  verßchie- 
denen  Krankheiten  und  ihre  zahllosen  Moditicationen  passenden 
Methoden,    also   zur   speeiellen   Elektrotherapie,    in    deren 
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Interesse  wir  alle  die  früheren  Untersuchungen  und  Betrachtungen 
angestellt  haben. 

Ich  musste  Ihnen  in  den  letzten  Vorlesungen  auseinandersetzen, 
dass  wir  zwar  auf  Grund  unserer  elektrophysiologtschen  Kenntnisse, 
zahlreicher  Experimente  und  eingehender  Erwägung  sowohl  der  pa- 
thologischen Vorgänge  als  der  Wirkungen  elektrischer  Ströme  nicht 
wenige  Anhaltspunkte  gewonnen  haben,  um  verschiedene  und  sogar 
sehr  mannigfaltige  Heilwirkungen  von  der  Elektricität  zu  erwarten; 
aber  ich  musste  hioxufUgen^  dass  von  einer  Gewissheit  unserer  An- 
schauungen und  aprioristischen  Hoffnungen  keine  Rede  sein  k*5nne, 
dasB  wir  vielmehr  immer  noch  mehr  oder  weniger  auf  dem  rein 
empirischen  Standpunkt  stehen,  dass  die  eigentliche  Elektro- 
therapie noch  immer  vorwiegend  in  dem  Boden  der  Erfahrung 
wurzle. 

Daraus  erwächst  uns  nun  vor  allen  Dingen  hier  die  Aufgabe, 
die  vorliegenden  elektr otherapeutischen  Erfahrungen 
auf  das  sorgfältigste  zu  prüfen,  zu  untersuchen^  ob  dieselben 
zur  Annahme  von  Heilwirkungen,  und  zwar  von  ganz  bestimmten 
Heilwirkungen  berechtigen,  ob  sie  vor  der  Controle  der  inductiveu 
Forsch uogsmethude  bestehen^  und  somit  als  Grundlage  für  die  Fest- 
stellung therapeuUseher  Indicationen  benutzt  werden  dürfen. 

Das  bedeutet  also  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  eine  kri- 
tiflche  Sichtung  der  eignen  sowohl,  wie  der  in  der  Literatur  in  gross- 
artigem  Maassstabe  angehäuften  Erfahrungen.  Eine  in  der  That 
kaum  zu  bewältigende  Aufgabe,  besonders  wenn  wir  bedenken, 
welche  Schwierigkeiten  sich  auf  diesem  Gebiete,  vielleicht  noch 
mehr  als  auf  andern,  der  Gewinnung  sicherer  therapeutischer  Er- 
fahrungen entgegenstellen!  Ganz  abgesehen  voji  dem  subjectiven 
Elemente,  welches  diesen  Erfahrungen  in  vieler  Beziehung  anhaftet, 
von  den  günstigen  Vorurtheüen,  welche  die  meisten  Specialisten  fllr 
ihre  Heilmethoden  hegen,  von  den  mehr  oder  weniger  unbeabsicb- 
tigteu  Selbsttäuschungen,  welchen  dieselben  so  oft  ausgesetzt  sind, 
—  80  handelt  es  sich  gerade  hier  vorwiegend  um  Krankheitsformeu, 
bei  welchen  auch  der  gewissenhafte  und  misstrauische  Beobachter 
den  gröbsten  Täuschungen  unterliegen  kann.  Bei  den  Nervenkrank- 
heiten, speciell  bei  den  so  zahlreichen  functionellen  Neurosen,  sind  so 
vielerlei  Wechselfälle  möglich,  es  kommen  häufig,  anscheinend  gpon- 
tan,  so  merkwürdige  Besserungen  und  Heilungen  vor,  das  psychische 
Moment,  vielerlei  äussere  und  uns  zum  Theil  uoc!i  ganz  unbekannte 
Einwirkungen  spielen  hier  oft  eine  so  grosse  Rolle,  dass  das  „post  hoc 
ergo  propter  hoc"  sehr  häufig  die  Ueberzeugung  auf  ialsehe  Bahnen 
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lenkt  —  Wieder  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  so  lang- 
wierige Erankheitsprocesse,  um  eine  so  lange  Behandlungsdauer, 
dass  bei  der  vielfach  vorhandenen  Möglichkeit  spontaner  Remissio- 
nen nnd  Besserungen  das  Urtheil  Aber  den  therapeutischen  Erfolg 
leicht  getrübt  wird.  Oder  es  sind  andere ;  gleichzeitige  Einwirkun- 
gen nicht  ausgeschlossen,  die  gtlnstigen  Erfolge  anderer  Heilmittel, 
die  Nachwirkungen  anderer  Euren  (Bäder  etc.)  können  fälschlich 
der  Elektricität  zu  Gute  geschrieben  werden.  So  stellen  sich  von 
allen  Seiten  fast  unübersteigliche  Hindemisse  der  Gewinnung  siche- 
rer therapeutischer  Erfahrungen  entgegen;  auch  die  statistische  Zu- 
sammenstellung grösserer  Erfahrungsreihen  gestattet  kaum  einen 
sicheren  Schluss,  da  die  einzelnen  Fälle  unter  sich  selbst  so  ver- 
schieden zu  sein  pflegen  —  auch  wenn  sie  unter  derselben  diagnosti- 
schen Flagge  segeln  —  dass  auch  hier  grosse  Täuschungsquellen 
gegeben  sind.  In  dieser  Beziehung  können  nur  von  einzelnen  sorg- 
fältigen Beobachtern  gesammelte  Erfahrungsreihen  einen  grösseren 
Werth  beanspruchen. 

Wenn  angesichts  dieser  Schwierigkeiten  gleichwohl  auch  dem 
Yielerfohrenen  nicht  ganz  die  Hoffnung  schwindet,  „aus  diesem  Meer 
des  Irrthums  aufzutauchen",  so  liegt  dies  daran,  dass  gerade  in  einer 
reichen  Erfahrung  wieder  so  viel  Erfreuliches  und  Anspornendes  zu 
Tage  tritt,  so  viel  Beweis  —  freilich  oft  mehr  subjectiver  Beweis  für 
die  Ueberzeugung  des  Einzelnen  —  fbr  die  segensreichen  Wirkungen 
der  Elektricität,  dass  daraus  ein  nie  versiegender  Reiz  zu  weiterem 
Arbeiten  und  Forschen  auf  diesem  schwierigen  Gebiet  entspringt. 

Aber  fttr  die  wissenschaftliche  Feststellung  der  Resultate,  fttr 
den  allmählichen  Aufbau  der  Grundlagen  einer  wissenschaftlichen 
Elektrotherapie  muss  jedenfalls  eine  möglichst  sorgfältige  Auswahl 
der  Erfahrungen  getroffen  werden;  aus  der  überreichen  Casuistik 
sollen  und  dürfen  nur  diejenigeü  Fälle  ausgewählt  werden,  welche 
auf  sicherer  und  genauer  Beobachtung  beruhen  und  in  welchen  durch 
die  Raschheit  und  Grösse  des  Erfolgs,  durch  die  ausschliessliche  An- 
wendung der  Elektricität  und  durch  alle  begleitenden  Umstände  es 
möglichst  unzweifelhaft  gemacht  wird,  dass  der  therapeutische  Er- 
folg wirklich  nur  der  Elektricität  und  nicht  etwa  dem  Zufall  oder 
anderen  gleichzeitigen  Einwirkungen  zugesprochen  werden  muss. 
Dass  eine  solche  streng  gesichtete  Casuistik  noch  vielfach  ein  piufii 
desiderium  ist,  liegt  fttr  den  Eundigen  auf  der  Hand.  Dieselbe  thun- 
lichst  und  nur  mit  ausgesuchten  Beobachtungen  zu  vermehren,  ist 
noch  immer  die  Hauptaufgabe  der  wissenschaftlichen  Elektrotherapie. 

Eine  zweite  wichtige  Aufgabe  aber  ist  die  Feststellung  der 
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Methoden,  nach  welchen  die  elektrische  Behandlung  in 
den  einzelnen  Fällen  am  zweckmässigsten  zu  geschehen 
hat  Auch  diese  Aufgabe  ist,  wie  Sie  früher  gehört  haben,  nicht 
apriorißtiach  auf  Grund  unserer  Kenntniss  der  verschiedenen  physio- 
logischen Strom  Wirkungen  zu  lösen,  wenn  dieselben  uns  aüeh  als 
Fuhrer  bei  unseren  Untersuchungen  dienen  müssen,  sondern  dies  ist 
nur  wieder  möglich  auf  Grund  einer  reichen  und  kritisch  gesichteten 
Erfahrung.  Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  nur  eine  exacte  und 
wifisenechaftlich  begründete  Methodik  zum  Ziele  führen  wird,  und 
dass  ein  sinn-  und  planloses  Herumprobiren  niemals  verwerthbare 
Ergebnisse  liefert.  Wer  zur  Behandlung  einer  Myelitis  dorsalis  den 
einen  Pol  am  Fuss,  den  andern  an  der  gleichnamigen  Hand  befestigt, 
oder  wer  eine  progressive  Mnskelatrophie  mit  dem  ftiradischen  Pinsel 
zu  heilen  sucht  u.  dgL  mehr  (was  ich  alles  erlebt  habe!),  der  wird 
wohl  nicht  darauf  rechnen  dtlrfen,  beachtenswerthe  Erfahrungen  zu 
sammeln.  Vor  allen  Dingen  müssen  klare  physikalische  Anschauun- 
gen die  Grundlagen  der  Methodik  bilden;  weiterhin  mag  dieselbe 
zunächst  bestimmt  und  geleitet  werden  von  unseren  physiologischen 
Erfahrungen,  von  unserer  Kenntniss  der  wichtigsten  Stromwirkimgen, 
und  tsie  mag  sich,  wenn  diese  versagenj  natürlich  auch  auf  das  rein 
empirische  Gebiet  begeben:  immer  aber  muss  die  Erfahrung  das 
letzte,  entscheidende  Wort  sprechen;  nur  so  werden  wir  nach  und 
nach  zu  einer  ausgebildeten  und  klaren  Methodik  kommen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  bin  ich  bestrebt  gewesen,  die  specieUe 
Elektrotherapie  zu  bearbeiten;  je  mehr  ich  mich  jedoch  mit  dieser 
Aufgabe  beschäftigte,  desto  mehr  musste  ich  freilich  die  grosse  Lücken- 
haftigkeit  unseres  Wissens  erkennen;  an  exaeteUi  positiven  That- 
Sachen  fehlt  es  leider  noch  vielfach,  und  ich  bekenne  offen,  dasg 
auch  meine  eigenen  Erfahrungen,  meine  eigenen  zahlreichen  Beobach- 
tungen noch  sehr  viele  Mängel  und  Lücken  aufweisen,  die  ieli 
schmerzlich  empfinde,  ohne  sie  jetzt  nachträglich  noch  ansiUUen  zu 
kennen.  Es  muss  in  dieser  Richtung  noch  sehr  viel  nach  strengeren 
wissenschaftlichen  Methoden  gearbeitet  werden. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  hinzuzufügen,  dass  es  mir  nicht  Auf- 
gabe der  Elektrotherapie  zu  sein  scheint,  möglichst  viele  Krankheita- 
formen  in  das  Bereich  ihrer  Wirksamkeit  zu  ziehen;  sie  soll  nicht 
Ifberall  da  in  Anspruch  genommen  werden,  wo  sie  überhaupt  nützen 
kann,  sondern  vorwiegend  da,  wo  sie  den  Vorzug  vor  anderen 
Mitteln  verdient,  wo  sie  in  hervorragender  Weise  wirksam  ist.  In 
Fällen,  bei  welchen  wir  andere,  sicherere  Mittel  besitzen,  ist  sie 
entbehrlich;  ich  würde  es  z.  B.  tHr  recht  unvemünfitig  halten,  wenn 
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man  das  Wechselfieber  mit  dem  elektrischen  Strom  (~  der  selbst  gegen 
diese  Krankheit  nicht  ganz  erfolglos  sein  soll  — )  anstatt  mit  Chinin, 
wenn  man  den  acuten  Gelenkrheumatismus  mittelst  des  faradischen 
Pinsels,  statt  mit  Salicylsäure  behandeln,  oder  wenn  man  der  Elek- 
tricität  eine  hervorragende  Stelle  in  der  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten und  dergleichen  anweisen  wollte.  Solche  Indikationen  können 
nattlrlich  ruhig  gestrichen  werden,  so  interessant  und- gerechtfertigt 
am  Ende  auch  die  wissenschaftliche  Untersuchung  des  Wirkungs- 
gebietes elektrischer  Ströme  selbst  nach  diesen  Sichtungen  ist.  Die 
Wissenschaft  braucht  sich  in  dieser  Beziehung  keinerlei  Beschrän- 
kung au&uerlegen,  aber  das  Bestreben  der  praktischen  Elektro- 
therapie muss  denn  doch  zuerst  dahin  gehen,  festzustellen,  welche 
Krankheitsformen  in  erster  Linie  der  elektrischen  Behandlang 
zu  unterwerfen  sind,  bei  welchen  die  Elektricität  das  souveräne, 
allen  anderen  vorzuziehende  Heilmittel  ist;  erst  nachher  können  auch 
solche  Krankheiten  in  Frage  kommen,  gegen  welche  die  Elektricität 
nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  besitzt,  bei  welchen  sie  möglicher- 
weise einmal  etwas  nützen  kann,  und  also  eine  versuchsweise  An- 
wendung neben  anderen  Mitteln  verdient. 

Auch  diesen  Grundsatz  wollen  wir  bei  der  nun  folgenden  spe- 
dellen  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsformen  nicht  ausser 
Augen  lassen. 
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Seehzelmte  Vorleaung. 

Einleitende  Bemerkungen.  —  Physiologische,  experimentelle  und 
theoretische  Grundlagen  der  Elektrotherapie  des  Gehirns.  —  Thera- 
peutische Tbat Sachen;  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Einzelbeob- 
Achtnngen.  —  Schlussfolgerungen  daraus.  —  Negative  oder  partielle  Heil* 
erfolge.  —  Bezeichnung  der  Kraukheits formen,  hei  welchen  von  der  Elektro- 
therapie Erfolge  zu  erwarten  sind  und  bei  welchen  nicht 

Der  directeii  Anwendung  elektrischer  Ströme  auf  den  Schädel 
bei  allerlei  Gehirakrankheiteu  stellteu  sii^h  laoge  Zeit  veröchiedeöe 
Vonirtheile  hiudenid  in  den  Weg,  Die  schon  seit  lange  gelegentlich 
erzählten  Beoimclitungen  von  günstigen  therapeutischen  Erfolgen 
eines  solchen  Verfahrens,  besonders  die  dentlicben  Angaben  Remak*» 
Über  diesen  Punkt,  wurden  mit  entschiedenem  Misstrauen  und  Un- 
glauben aufgenommen*  Von  gewichtiger  Seite  (v.  Ziemsseni  wurde 
behauptet,   und  ziemlich  allgemein  geglaubt,    dass   der   elektrische 
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Strom  durch  die  Scbädelknochen  überhaupt  nicht  in  das  Gehirn  ein- 
zoftthren  sei,  während  wieder  von  Anderen  (Duchenne)  im  geraden 
Gegensatz  hierzu  die  Gefahren  einer  solchen  Application,  zumal  des 
galvanischen  Stroms  am  Kopfe,  nicht  lebhaft  genug  geschildert  wer- 
den konnten.  Was  die  Einen  für  unmöglich  hielten,  erklärten  die 
Anderen  für  sehr  gefährlich,  besonders  für  das  Gehirn  und  die 
Sinnesorgane.  Nachdem  durch  meine  Untersuchungen  festgestellt 
war,  dass  jenes  erste  physikalische  Vorurtheil  auf  Irrthum  beruhe 
und  dass  das  Gehirn  sehr  leicht,  selbst  ftlr  schwache  galvanische 
und  fieiradische  Ströme,  erreichbar  sei,  lernte  man  auch  allmählich 
jenem  physiologischen  Vorurtheil  entsagen,  dass  die  Application 
elektrischer  Ströme  am  Schädel  besondere  Gefahren  in  sich  berge. 
Zahllose  Versuche  an  Gesunden  und  Kranken,  besonders  die  viel- 
fach geübte  Untersuchung  und  Behandlung  des  Gehörapparats  mit 
oft  sehr  starken  galvanischen  Strömen  haben  längst  das  Gegentheil 
bewiesen.  Die  Application  elektrischer  Ströme  am  Kopfe  wird  von 
Gksunden  ausnahmslos  sehr  gut  ertragen;  am  kranken  Gehirn  ist 
natürlich  eine  gewisse  Vorsicht  geboten,  aber  die  Schauergeschichten 
von  schweren  Störungen  des  Gehirns,  Apoplexien,  Amaurose  u.  dgl. 
in  Folge  von  Faradisiren  oder  Galvanisiren  am  Kopfe  haben  keinerlei 
authentische  Bestätigung  erfahren. 

Mit  einiger  Zuversicht  konnte  man  also  den  Versuch  wagen, 
auch  die  Erkrankungen  des  Gehirns  zum  Gegenstand  elektrischer 
Behandlung  zu  machen ;  aber  vor  allen  Dingen  musste  man  sich  die 
Frage  vorlegen,  ob  und  welche  Berechtigung  besteht,  bei  Krank- 
heiten des  Gehirns  die  Anwendung  des  elektrischen  Stroms  zu  ver- 
suchen und  bestimmte  Heilerfolge  von  derselben  zu  erwarten. 

Eine  genauere  Betrachtung  zeigt  denn  auch,  dass  in  der  That 
allerlei  Anhaltspunkte  gegeben  sind,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen 
einen  günstigen  Einfluss  der  Elektricität  auf  das  erkrankte  Gehirn 
erwarten  Hessen. 

Allerdings  ist  die  einfache  Thatsache,  dass  elektrische  Ströme 
überhaupt  auf  das  Gehirn  wirken,  dass  sie  Schwindel,  Be- 
täubung, Uebelkeit  hervorrufen,  dass  sie  günstig  auf  den  Schlaf 
wirken  u.  dgl.  m.,  nur  ein  sehr  dürftiger  Grund  für  die  therapeutische 
Anwendung  derselben;  dieser  Grund  ist  aber  für  so  viele  Mittel 
unseres  Arzneischatzes  der  erste  und  einzige,  der  ihre  Anwendung 
bei  manchen  Organkrankheit'en  motivirt!  Jedenfalls  war  doch  daraus 
zu  entnehmen,  dass  erregende  und  modificirende  Wirkungen  auf  die 
Gehimsubstanz  möglich  sind,  dass  vielleicht  in  den  molecularen,  in 
den  feineren  nutritiven  Verhältnissen  Veränderungen  bewirkt  werden, 
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und  damit  war  aach  die  Aassicht  eröffnet,  bei  krankhaften  Functions- 
stÖruDgeu  des  Gehiros,  bei  Ermüdiing:8*  und  Erschöpfungszuständen 
sowohl,  wie  vielleicht  auch  bei  krankhaften  Reizungen  desselben,  bei 
Schlaflosigkeit,  psychischen  Verstimmungen  u*  s.  w,  einen  günstigen 
Einfluss  zu  erzielen. 

Wichtigere  Anhaltspunkte  bieten  schon  die  früher  erwähnten 
Angaben  über  die  elektrophysiologische  Beeinflussung  der  Ge- 
ht rngefässe:  in  erster  Linie  die  directe  Veränderung  (Verengerung 
und  Erweiterung)  derselben,  wie  sie  von  Löwenpeld  experimentell 
nachgewiesen  wurde.  Dadureh  erüfiFuet  sich  wenigstens  eine  deut- 
lichere Möglichkeit,  durch  elektrische  Ströme  die  Circulation  im 
Schädel  uud  Gehirn  zu  beschleunigen  oder  zu  verlangsamen,  modi- 
ficirend  auf  die  Ernährungs Verhältnisse,  vielleicht  ausgleichend  auf 
pathologische  Vorgänge  zu  wirken  j  Hyperämien  und  Aminiien  — 
primäre  sowohl  wie  secundäre  ^  mit  ihren  Folgezuständen  zu  be- 
kämpfen. Nach  Löwenfeld's  Versuchen  wäre  dies  auf  directem 
Wege  möglich ;  weniger  sicher  aber  sind  die  physiologischen  Grund- 
lagen ftlr  die  indirecte  vasomotorische  Beeinflussung  des 
Gehirns  vom  Halss^pathicus  und  vom  Cervicalmark  aus,  worüber 
das  Nähere  schon  frtlher  i7.  Vorl  S.  112  ff.)  auseinander  gesetzt 
wurde. 

Ebenso  liegen  für  eine  noch  entferntere,  indirecte  Beein- 
flussung der  Hirncircnlation  durch  Reflexe  von  der  Haut  aus 
nur  erst  wenige  Thatsaclien  vor;  doch  eröffnen  die  neueren  Versuche 
von  Rumpf  und  die  von  ihm  mitgetheilten  therapeutischen  Erfah- 
rungen immerhin  die  Möglichkeit,  auch  in  dieser  Richtung  Günstiges 
zn  erreichen,  und  zwar  durch  faradische  Pinselnng  der  Haut  (vgL  o- 
S,  258);  aus  solchen  Vorgängen  erklären  sich  vielleicht  manche 
günstige  Heilwirkungen  peripherer  elektrischer  Behandlung  bei  cere- 
bralen Affectiiueu. 

Noch  unklarer  sind  die  wahrscheinlich  molecularen,  dynamischen 
Wirkungen,  welche  auf  verschiedene  Hirnfunctionen  wohl  auch  durch 
Erregung  sensibler  Nerven  —  aber  vielleicht  nicht  durch  die 
Circulation  vermittelt  —  ausgelöst  werden.  Ich  will  hier  nicht  die 
metalloskopischen  Erfahnmgen  anführen,  die  ja  merkwürdig  genug 
sind,  sondern  nur  an  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Vulpian 
erinnern,  der  durch  locale^  ganz  circiimscripte  Faradisation  be- 
stimmter Hautstellen  am  Vorderarm  cerebrale,  zum  Theil  wohl  durch 
anatomische  Veränderungen  de;*  Gehirns  hedingie,  Hemianästhesien 
scb winden  sah. 

Viel   weiter  gehende   Hoffnungen  aber   euegen    die  allerdings 
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mir  an  anderen  Körpertheilen  mit  Sicherheit  festgestellten  kataly- 
tischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme,  ttber  welche  ich  mich 
froher  (13.  Vorl.,  S.  250  ff.)  ausführlich  verbreitet  habe.  Die  Mög- 
lichkeit einer  directen  Beeinflussung  des  Gehirns  und  seiner  Theile 
vorausgesetzt,  ist  man  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass  diese  Wir- 
kungen auch  bei  gewissen  krankhaften  Vorgängen  im  Gehirn  nicht 
versagen  werden,  und  es  eröffnet  sich  damit  eine  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit, durch  elektrische  Ströme  die  Resorption  von  Blut- 
extravasaten  zu  fbrdem,  die  Girculationsverhältnisse,  den  Säftestrom 
zu  erleichtem,  Oedeme  und  collaterale  Fluxionen  zu  beseitigen,  die 
Ernährung  der  Theile  zu  bessern,  chronisch-entzündliche,  sclerotische, 
degenerative  und  ähnliche  Zustände  zu  beseitigen  oder  doch  einzu- 
schränken —  und  es  erschliesst  sich  damit  eine  ^nze  Fülle  von 
therapeutischen  Möglichkeiten. 

Bei  den  erheblichen  Fortschritten,  welche  die  neuere  Nerven- 
pathologie in  der  Localdiagnostik  der  Hirnkrankheiten  gemacht  hat, 
und  bei  der  unzweifelhaften  physikalischen  Möglichkeit,  den  elek- 
trischen, speciell  den  galvanischen  Strom  ganz  direct  und  mit  ziem- 
licher Dichtigkeit  auf  fast  jede  beliebige  Stelle  des  Gehirns  hinzu- 
leiten, besteht  demnach  genügende  Berechtigung  zu  therapeutischen 
Versuchen  bei  Gehimkrankheiten. 

Wenn  wir  uns  nun  umsehen,  welchen  Erfolg  diese  in  grosser 
Zahl  bereits  angestellten  therapeutischen  Versuche  gehabt,  welche 
Heilresultate  sie  ergeben  haben,  so  begegnen  wir  der  fast  überein- 
stimmenden Angabe  vieler  Autoren,  dass  in  der  That  bei  vielen 
cerebralen  Erkrankungen  die  Application  elektrischer,  besonders 
galvanischer  Ströme  am  Kopf  oder  auch  an  entfernteren  Theilen 
von  sofortiger  oder  späterer,  unzweifelhaft  günstiger  Wirkung  sei. 
An  stricten  Beweisen  fUr  diese  Anschauung,  die  mehr  oder  weniger 
nur  der  Ausdruck  der,  aus  reicher  Erfahrung  abstrahirten ,  subjec- 
tiven  Ueberzeugung  der  einzelnen  Autoren  ist,  liegt  allerdings  kein 
grosser  Ueberfluss  vor;  immerhin  lassen  sich  doch  nicht  wenige 
Fälle  finden,  welche  auch  dem  therapeutischen  Skeptiker  zur  Er- 
läuterung der  elektrischen  Heilwirkungen  genügend  erscheinen 
dürften.  Ich  will  eine  ausgewählte  Anzahl  derselben  kurz  zu- 
sammenstellen : 

1.  Beobachtung  von  Neftel.  —  Neurasthenia  cerebralis. 
42 jähriger,  beschäftigter  Arzt,  in  Folge  von  ausserordentlicher  Berufs- 
anstrengung erkrankt;  leidet  an  körperlicher  und  geistiger  Ener- 
gielosigkeit; Leistungsfähigkeit  hochgradig  vermindert ;  Schlaf- 
losigkeit, eingenommener  Kopf;  melancholische  Verstimmung; 
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Unlust  und  Unfähigkeit  zu  arbeiten,  zu  lesen;  leichte  Erschöpf- 
barkeit;  allgemeine  Schwäche,  GefOhl  von  Schwere  im  Kreuz.  —  Die 
Untersuchung  ergab  ganz  negativen  Befund,  nur  etwas  Albumin  im  Harn, 
ohne  morphologische  Bestandtheile.  —  Galvanische  Behandlung: 
Ka  im  Nacken,  An  stabil  und  langsam  labil  auf  Augenlider,  Stirn,  Schläfe 
und  Fossa  auriculo-maxillaris  beiderseits;  dann  dasselbe  Verfahren  mit 
umgekehrter  Stellung  der  Elektroden  und  endlich  noch  Galvanisation  des 
Halssympathicus.  —  Schon  nach  der  ersten  Sitzung  grosse  Er- 
leichterung, besserer  Schlaf;  fortschreitende  Besserung,  schliesslich 
Herstellung;  Albumin  verlor  sich. 

2.  Eigene  Beobachtung.  —  Emotionsneurose;  Hemipa- 
rese  der  rechten  Seite. —  46 jähnger  Kaufmann,  hat  vor  10  Wochen 
eine  schwere  Gemüthsbewegung  (durch  eine  ihm  zugefügte  Beleidigung) 
gehabt;  unmittelbar  nachher  Magendruck,  Uebligkeit,  Verlust  des  Appetits, 
später  Schwindel,  taumelnder  Gang;  weiterhin  allmählich  zuneh- 
mende Schwäche  und  Zittern  in  der  r.  Hand,  so  dass  er  nicht 
mehr  schreiben  konnte ;  dazu  dann  allgemeine  Müdigkeit  und  Schlaffheit, 
Weinerlichkeit,  Gemttthsdepression,  unruhiger,  oft  schlechter 
Schlaf.  Das  Gedächtniss  hat  gelitten,  beim  Sprechen  versagen  ihm  oft 
vorübergehend  die  Gedanken.  —  Die  Untersuchung  ergibt:  leichte  Parese 
des  r.  Mundfacialis.  —  Zunge,  Gaumen,  Kauen,  Schlucken  normal,  ebenso 
Augenbewegungen  und  Pupillen.  —  Der  r.  Arm  entschieden  schwächer 
als  der  linke;  beim  Ausstrecken  der  Hand  lebhaftes  Zittern;  Handbe- 
wegungen etwas  unbeholfen  und  schwach,  Händedruck  rechts  viel  schwä- 
cher als  links  (Dynamom.  r.  26^  —  1.  51^).  —  Sensibilität  der  r.  oberen 
Extremität  normal,  ihre  Sehnenreflexe  etwas  erhöht.  —  Motilität  und 
Sensibilität  der  r.  unteren  Extremität  normal;  die  Sehnenreflexe  und  der 
Plantarreflex  an  derselben  ein  wenig  erhöht.  Galvanische  Behand- 
lung: 6  Elem.  St.  vom  Nacken  zur  Stirn;  8  El.  Halssympathicus;  18  El. 
Ka  labil  durch  Nerven  und  Muskeln  des  r.  Arms;  täglich. 

26.  Juni  1879.     Vor  der  I.Sitzung:  Dynam.  r.  26<>  —  1.  51« 
nach  „     „         „  „        r.  39«  —  1.  44« 

Besseres  Befindep  und  besserer  Schlaf  nachher. 

29.  Juni.^  "^laohselndes  Befinden;  im  Ganzen  Besserung. 
Vor  der  galv.  Behandlung:  Dynam.  r.  32<>  —  1.  43<> 
nach  ^       „  „  „        r.  420  —  1.  410 

5.  Juli.     Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaf  besser. 

Vor  der  galv.  Behandlung:  Dynam.  r.  40^  —  1.  4l<^ 

nach  „       „  „  „        r.  400  -  1.  43« 

12.  Juli.     Pat.  fühlt  sich  im  Kopf  und  mit  der  Sprache  wesentlich 

gebessert;  schläft  im  Ganzen  viel  besser.    Klagt  noch  über  Schmerz  im 

Arm,  der  wesentlich  kräftiger,  aber  noch  nicht  ganz  gebrauchsfähig  ist; 

die  leichte  Differenz  im  Gesicht  besteht  noch  fort.    Muss  abreisen. 

3.  Eigene  Beobachtung. —  Schlaflosigkeit;  psychische 
Depression.  —  41  jährige  Wittwe,  seit  ca.  2  Monaten  in  Folge  von 
Gemflthsbewegungen  in  sehr  deprimirter  Stimmung,  mit  ausgespro- 
chener Präcordialangst  und  fast  absoluter  Schlaflosigkeit 
(mit  sehr  unruhigem  Denken,  Gliederunruhe  u.  s.  w.).  —  Etwas  Anämie. 
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—  Appetit  and  VerdanuDg  gut.     Chloral  und  Morphium  werden  nicht 
ertragen.  —  Ord.  Abends  Baldrianthee  und  elektrische  Behandlung.  — 
Am  21.  Jan.:  Faradisation  des  Kopfs  mit  der  Hand. 

22.  Jan.:  Noch  keine  Besserung;  viel  Angst;  Faradisation  des  Kopfs 
und  ausserdem  vom  Nacken  zum  Epigastrium. 

23.  Jan.:  Hat  1 V2  Stunden  geschlafen;  die  Angst  viel  geringer. 

24.  Jan.:  Nicht  geschlafen  (wegen  Leibschmerz  und  Diarrhoe). 

25.  Jan.:  Zwei  Stunden  Schlaf;  Unterleib  wieder  gut. 

26.  Jan.:  Nicht  geschlafen  (war  Nachmittags  in  Gesellschaft). 

27.  Jan.:  Nicht  geschlafen;  Angst  vorbei;  es  wird  jetzt  gal- 
vanische Behandlung  instituirt:  4  Elem.  St.  längs  von  der  Stirn  (An) 
2um  Nacken ;  stabil ,  IV2  Min.;  6  El.  vom  Nacken  zum  Epigastrium 
stabil,  IV2  Min. 

28.  Jan.:  2  Stunden  Schlaf.     Angst  dauernd  vorüber. 

29.  Jan.:  2V2  Stunden  Schlaf.     Behandlung  ebenso. 

30.  und  31.  Jan. :  Nicht  geschlafen  (Menses  im  Anzug !),  aber  Stim- 
mung ganz  gut. 

1.  Febr.:  3  Stunden  Schlaf. 

2.  Febr.:  Ueber  5  Stunden  Schlaf;  Wohlbefinden.  Eintritt 
der  Menses.  Dabei  zwei  Nächte  gar  nicht  geschlafen;  Migräne; 
Andeutung  von  Angstgefühl.     Keine  galv.  Behandlung. 

5.  Febr.:  Heute  Nacht  durchgeschlafen,  7 — 8  Stunden. 
Seit  Monaten  keine  so  gute  Nacht.    Galv.  Beh. 

6.  Febr.:  5 — 6  Stunden  Schlaf.     Angst  ganz  vorüber. 

7.  Febr.:  7V2  St.  Schlaf  ohne  Unterbrechung.  Kein  Kopf- 
schmerz, keine  Angst,  fUhlt  sich  ganz  wohl.  —  Reist  heute  ab,  spätere 
Mittheilung  zeigt  an,  dass  sich  die  Besserung  erhalten ;  jede  Nacht  4  bis 
5  Stunden  Schlaf. 

4.  Beob.  von  Rümpf.  —  Hyperämie  des  Gehirns  (?  Neur- 
asthenia  cerebralis).  —  47jähriger  Kaufmann,  nicht  nervös  be- 
lastet, früher  stets  gesund.  In  Folge  starker  Anstrengung  und  Aufregung 
zunächst  unangenehmer  Kopfdruck,  dann  sehr  leicht  Röthung  des 
Gesichts  und  Gefühl  von  Congestionen  zum  Kopf.  —  Zunehmende 
Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfs,  zeitweilig  heftiger  Kopf- 
schmerz; peinliches  Schwindelgefühl,  besonders  beim  Heben  und 
Senken  des  Kopfs;  Ohrensausen;  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit; 
Aufregungszustände,  selbst  bei  geringen  Veranlassungen;  sehr 
schlechter  Schlaf.  —  Spinale  Functionen  ganz  normal.  Objectiv 
alles  normal.  Bromkalium  ohne  Erfolg.  —  Behandlung:  kräftige  fara- 
dische Pinselung  über  Rücken,  Brust  und  obere  Extremitäten.  Da- 
nach SchlafbedUrfniss,  Kopf  freier.  —  Nach  einer  zweiten  derartigen  Be- 
handlung alle  Erscheinungen  verschwunden. 

5.  Eigene  Beob.  —  Hemiplegia  lat.  dextr.  (ex  haemor- 
rhagia  cerebri?).  —  25jähr.  Schreiner.  Am  10.  Febr.  1872  (auf  einem 
Ball)  plötzliches  Eintreten  der  Hemiplegie,  ohne  Bewusst- 
losigkeit  und  Aphasie,  aber  mit  undeutlichem  Sprechen  (Anarthrie).  Völlige 
rechtseitige  Lähmung,  auch  im  Gesicht;  Formication,  aber  erhaltene  Sen- 
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gibilität.  —  Allmählich  Besserung  bis  zum  jetzigen  Stand,  Vorher  ganz 
gesuDcI*  Status  am  S.  April  1872:  Rechteeitige  Hemiplegie, 
Parese  der  unteren  Facialiszweige,  Zunge  leicht  schief  nach  rechts;  Zäpf- 
chen gerade,  Velum  palat  normal.  Vorderarm  aehr  wenig,  Hand  und 
Finger  absolut  gar  nicht  beweglich;  im  Schultergelenk  einige 
Beweglichkeit.  —  Geringe  Contractur  der  Beuger  am  Arm.  Untere 
und  obere  Extremität  paretlsch  und  steif,  aber  Pat,  kann  herumgehen. 
Sensibilität  normal;  etwas  Taub h ei tsge fühl  in  den  Fingerspitzen, 
Pupillen  und  Augenbewegungen  normal.  Keine  Aphasie*  Herz  ganz 
normal, 

G a  1 T an.  B  e h an d  1  u n  g»  Länge  durch  die  linke  Schädelhälfte  stabil 
und  quer  von  der  linken  Schläfe  zum  rechten  Plexus  braehialis;  dann 
noch  Ka  labil  durch  die  Nerven  des  r.  Arms.  —  Am  folgenden  Tage 
gibt  Fat.  deutliehe  Besserung  an.  Die  genauere  Beobachtung 
(am  1^.  April)  ergibt :  Vor  d e r  g a  1  v,  B e h a n  d  l  n n g :  Absolute  Unbeweg- 
lichkeit  der  Finger,  die  Hand  kann  nur  bis  auf  1  '/^  Zoll  der  Nase  und 
dem  Haar  an  der  Schläfe  genähert  werden.  Nach  der  Behandlung 
(nur  am  Kopfl):  Pat.  führt  die  Hand  mit  Leichtigkeit  zur  Nase  und  bis 
zum  Stirnhaar,  kann  die  Finger  etwas  beugen,  die  Vorderarmbe- 
wegnngen  geschehen  etwas  leichter,  —  IL  April:  Pat.  bemerkt  nach 
jeder  Sitzung  bedeutende  Besserung,  aneh  im  Bein^  welches  hiB- 
her  weder  untersucht  noch  behandelt  wurde!  —  15,  April: 
Fortschreitende  Besserung;  die  Bewegungen  des  Arms  sind  freier j  die 
Beugung  der  Finger  ist  in  geringem  Grade  mdglieh;  Pat,  greift  mit 
Leichtigkeit  auf  den  Kopf  und  an  die  Nase;  besonders  sei  auch  das 
(niemals  behandelte)  Bein  nach  jeder  Sitzung  leichter  und  kräftiger.  — 
I.  August  IS72:  Der  Kranke  wird  heute^  sehr  gebessert,  entlassen. 
Gehen  fast  ganz  frei  und  leicht;  Motilität  des  Armes  viel  besser;  auch 
in  den  Streckern  schon  sehr  gut;  keine  Contracturen  mehr.  Schreiben 
noch  nicht  möglich  wegen  mangelhafter  Pronation.  Kopf  frei,  —  Von 
Ende  September  an  kann  Pat.  wieder  etwas  in  seinem  Metier  arbeiten* 

6,  B6ob>  von  Brenneh,  —  Cerebrale  Hemiplegie,  Plöt»- 
liche  erhebliche  Besserung  der  Paralyse.  3Sjähr,  Kaufmann, 
acquirirt  1863  Syphilis;  wiederholte  Recidive,  ungeregelte  Behandlung. 
Nach  etwa  l  V2  Jahren  erwacht  Pat  eines  Morgens  mit  vollständiger 
r  e c h  t s  e i  t i g e r  Hemiplegie,  Schiefheit  des  Gesichts  und  Störung  des 
Sprachvermögens.  Nach  4  Wochen  :  C o m p  1  e t e  Lähmung  der  rech- 
ten oberen  und  unteren  Extremität,  mit  sehr  massiger  Beugecon- 
tractur,  Parese  der  unteren  Gosichtszweige,  ohne  Hantanästhesie.  —  Nach 
etwa  '/a  Min,  lang  gemachter  faradischer  Reizung  der  Muskeln  de«  Ober- 
arms konnte  Pat.  den  Arm  plötzlich  wieder  bewegen,  den 
Oberarm  vom  Rumpf  abheben  und  den  Vorderarm  tlectiren.  —  Noch  auf- 
fallender war  der  Erfolg  am  Bein:  nachdem  vom  N.  cruralis  und 
peroneus  aus  einige  Contractionen  ausgelöst  waren,  erhob  sich  der  Kranke 
und  ging,  zwar  den  Fuss  schleifend,  aber  ohne  Stütze  durch  das  Zimmer. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Behandhing  besserte  sich  die  Lähmung  noch 
etwas,  aber  nicht  sehr  viel,  und  es  blieb  dauernde  Hemiparese  mit  Con* 
tratür  zurllck. 
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7.  Eigene  Beobachtung.  Hemiplegia  lat.  dextr.  Plötz- 
liche Besserung.  —  5 3 jähriger  Beamter,  vor  3  Jahren  plötzlich  ge- 
UlKmty  ohne  Insult.  Anfangs  vollständige  Lähmung.  Jetzt  das  Gesicht 
gat,  das  Bein  noch  schwach,  Pat.  kann  nur  mit  Stock  gehen ;  Arm  noch 
fast  ganz  gelähmt,  mit  starken  Beugecontracturen.  Elektr.  Erregbarkeit 
nonnal.  —  Unmittelbar  nach  dem  Faradisiren  der  Nerven  und  Muskeln 
des  Arms  kann  Pat.  die  Finger  etwas  besser  bewegen ;  ebenso  während 
des  Dnrcbleitens  eines  galvanischen  Stromes  quer  oder  längs  durch  den 
Kopf.  —  Nach  dieser  ersten  (explorativen)  Sitzung  war  bedeu- 
tende Besserung  eingetreten:  Pat.  fflhlt  sich  leichter  und  kräftiger, 
das  Aufstehen  vom  Stuhl  geschieht  leichter;  er  geht  ohne  Stock.  Der 
Arm  ist  nicht  gebessert.  —  Auch  vermochte  eine  längere  ei.  Behandlung 
dieser  momentan  eingetretenen  Besserung  nicht  viel  hinzuzufügen. 

8.  Beob.  von  Neftel.  —  Hemiplegia  lat.  dextr.  Aphasie 
(durch  Embolie?).  —  Mann  von  38  Jahren.  Am  23.  Febr.  1877  starker 
apoplektischer  Insult,  mit  nachbleibender  rechtseitigerHemiplegie 
nnd  Aphasie.  Rasche  Besserung;  zurückbleibende  Parese  der  unteren 
nnd  noch  mehr  der  oberen  Extremität.  —  Rechtseitige  Seh-  und  Hör- 
stömng;  Kopfschmerz,  melanchol.  Verstimmung;  allgemeine 
Schwäche,  Schlaflosigkeit;  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze. 

—  Parese  des  rechten  Rect.  internus  oculi ;  Gesichtsfelddefect  am  r.  Auge 
in  Form  einer  nasalen  Hemianopie.  —  Oalvan.  Behandlung  (vom 
19.  März  1877  an):  1.  Ka  im  Nacken,  An  stabil  und  langsam  labil  auf 
Augenlider,  Stirn,  Schläfe  und  Fossa  auriculomaxillaris  beiderseits,  4  bis 
7  Ei.  Siem.  —  2.  Dasselbe  Verfahren  mit  umgekehrter  Elektrodenstellung. 

—  3.  Oalvanisat.  des  Halssympathicus  (Ka  am  Ganglion).  —  Sofortige 
Besserung:  Kopf  freier.  Schlaf  besser;  die  Insufficienz  des  Rectus  in- 
temns  verschwindet,  ebenso  der  Defect  im  Sehfeld ;  auch  die  Parese  der 
rechtseitigen  Extremitäten  bessert  sich  (dieselben  wurden  nur  2  mal,  mehr 
zn  diagnostischen  Zwecken,  behandelt).  —  Unterbrechung  der  Kur  am 
29.  März  (11  Sitzungen).  —  Nach  einigen  Wochen  wieder  Verschlim- 
merung, besonders  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen 
im  r.  Arm.  Vom  29.  Mai  ab  erneute  Behandlung  (dasselbe  Verfahren); 
auch  jetzt  wieder  erhebliche  Besserung  schon  nach  8  Sitzungen. 

9.  Beob.  von  Mob.  Meter.  —  Hemiplegie,  wahrscheinlich 
dnrcb  Hämorrhagie.  —  26 jähr.  Kaufmann,  schwächlich,  an  Herz- 
klopfen, Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  ohne  Klappenfehler  leidend; 
Sdiwindel,  nach  kurzer  Zeit  Bewusstlosigkeit,  Krämpfe  und  vollstän- 
dige motorische  und  sensible  Hemiplegie  der  linken  Seite, 
Lähmnng  der  Blase.  —  Sehr  allmähliche  Besserung.  —  Zwei  Jahre  später : 
L.  Arm  kann  mit  Mühe  bis  zu  einem  Winkel  von  70"  erhoben  werden, 
ist  abgemagert,  kalt,  theil weise  anästhetisch ;  massige  Beugecontractur; 
bedeutendes  Zucken  und  Eingenommenheit  des  Kopfs ;  Blase  wieder  ziem- 
lich in  Ordnung.  —  Behandlung:  im  Anfang  nur  Galvanisation  des 
Halssympathicus  (An  am  Gangl.  supr.  sin.).  Erfolg  sehr  be- 
friedigend: nach  12  Sitzungen  kann  der  Arm  völlig  erhoben  und  ge- 
streckt werden,  seine  Sensibilität  hat  sich  gebessert;  der  Fuss  wird  weniger 
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nachgezogen;  Kopf  freier.  —  Dazu  dann  Doch  absteigende  Nerv- 
Muskel  ströme:  nach  weiteren  15  Sitzangen  auch  die  Beweglichkeit 
der  Hand  und  der  Finger  erheblich  gebessert;  Temperatur  des  Arms  &ii- 
Däherid  normal ;  Sensibilität  nicht  vollständig  hergestellt. 

10,  Beob.  von  Vulpian.  —  Monoplegie  de«  rechten  Arms 
mit  completer  Anästhesie  desselben  (wahrscheinlich  durch  Hä- 
morrhagie).  —  ISjMhr.  Arbeiter;  apoplektischer  Anfall:  Bewusstlosig- 
keit;  beim  Erwachen  öndet  sich  die  rechte  obere  Extremität 
völlig  gelähmt;  eine  rasch  vorübergehende  Aphasie  ansgenommeo^  ist 
die  Lähmung  ausschliesslich  auf  den  rechten  Arm  beschränkt;  ausser  der 
vollkommenen  Paralyse  des  Arms  bestand  auch  vollkommene 
Anästhesie  desselben.  Verschiedene  Behandlung  (Arg.  nitr.,  Auro-natr* 
chlor.,  Faradisiren  und  Galvanisiren  des  gelähmten  Arms)  brachte  nur 
eine  sehr  geringe  Besserung  in  der  Beweglichkeit  und  Empfindung  her- 
vor. —  Nach  Verlauf  von  5  Monaten  wird  Pat»  der  cutanen  Faradi- 
sation  (energischer  faradischer  Pinselung  einer  ganz  circumscripten  Stelle 
des  r,  Vorderarms)  unterworfen.  —  Es  tritt  rapide  Besseruog  ein, 
sowohl  in  der  Sensibilität  wie  in  der  Motilität.  Die  Sensibilität  bessert 
flieh  von  oben  her  von  Tag  zu  Tag;  die  Motilität  so,  dass  nach  20  Tagen 
das  Dynamom,  r.  S*"  —  1.  57 '^  zeigt.  —  An  einem  der  folgenden  Tage: 
rechts  Dynamom.  vor  der  Faradisation  10*^,  nach  derselben  17^,  ^ — 
Nach  5  Wochen  ist  die  Sensibilität  bis  zu  den  Fingerspitzen  hergestellt, 
alle  Bewegungen  des  Arms  sind  ohne  besondere  Anstrengung  ausführbar. 
—  Nach  2  Monaten:  Dynamom,  r.  35^ —  L  60^  Der  Kranke  bedient 
sieh  seiner  n  Hand  so  gut  wie  der  linken;  dieselbe  ißt  nur  noch  etwas 
schwächer, 

11,  Beob,  von  Althaits.  —  Linksseitige  Hemiplegie  fdnrcli 

Blutung?).  —  53jährige  Dame;  liat  vor  2  Monaten  eine  Apoplexie  ge- 
habt, mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Jetzt  wieder  etwas  Gehen 
mögBch;  der  Arm  aber  noch  ganz  kraftlos;  Arm  und  Bein  wärmer 
als  rechts;  Bengecontractur,  deren  passive  Ueberwindung  grosse 
Schmerzen  verursacht.  Erhöhte  faradische  Erregbarkeit.  Application  des 
gal van.  Stroms  an  die  rechte  Schläfe,  das  Gang],  supr.  Sympath.  und 
vom  Rticken  zu  den  Extremitätennerveu,  mit  Stromwendnngen.  —  Be- 
merkenswertber  Effect  auf  die  Mnskelspannnngen;  kurz  nach 
der  Sitzung  kann  Pat.  ihren  Arm  strecken  und  die  Hand  ÖÖ'nen;  auch 
das  Gehen  beseer;  die  Besserung  dauerte  aber  so  nur  einige  Stunden. 
Aber  nach  sechswöchentlieher  Behandlung  (12  Sitzungen)  kann  Pat.  ganx 
gut  allein  gehen  und  hat  den  Gebrauch  des  Armes  zum  grossen 
Theil  wieder  erlangt;  Contractnr  und  Schnierzhaftigkeit  desselben 
sind  geschwunden. 

12,  Beob.  von  ÄLTHAus,  —  Monoplegie  des  rechten  Arms 
(durch  Embolie?).  —  52 jähriger  Kaufmann;  wird  ganz  plötzlich  von 
Ohnmachtsgefühl  und  Schwindel  befallen  und  verliert  sofort  YÜUig 
den  Gebrauch  seines  rechten  Arms;  keine  Bewnsstseins-  oder  Sprach* 
Störung;   Bein  und  Gesicht  frei.  —   2  Tage  später:   Completc  Läh- 
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mang  des  Vorderarms  und  der  Hand  und  nahezu  vollständige 
Anästhesie  der  Hand  und  der  Finger.  —  Application  des  gal- 
▼an.  Stroms  auf  die  linke  Hemisphäre,  1  Min.  lang;  danach  kann  Pat. 
das  Handgelenk  erheben  und  die  Finger  etwas  bewegen. — 
Zwei  Tage  später  hat  sich  die  Besserung  erhalten;  ist  aber  nicht  weiter 
fortgeschritten;  die  wiederholte  Gehirngalvanisation  bewirkt  wie- 
der eine  leichte  Besserung  der  Haudbewegung ;  die  Hinzufttgung 
der  peripheren  Galvanisation  des  Radialis  und  Medianus  aber  be- 
wirkt eine  weitere,  noch  erheblichere  Besserung.  —  Eine 
weitere  galvan.  Sitzung  erzielt  völlige  Heilung. 

13.  Beob.  von  Rumpf.  —  Rechtseitige  Hemiparese.  (Ana- 
tomische Diagnose  unsicher.)  —  3 6 jähr.  Mann,  seit  mehreren  Jahren 
krank;  Schmerzen  im  Rücken,  rechten  Arm  und  der  rechten  Hflfte; 
Parästhesien  und  Schwäche  der  ganzen  rechten  Seite;  Ar- 
beitsunfähigkeit, Vergesslichkeit,  eingenommener  Kopf,  Schlaf- 
losigkeit, Verstimmung.  —  Objectiv  leichte  Parese  der  ganzen 
rechten  Seite,  inclus.  des  unteren  Facialis;  geringe  Ataxie  der  Be- 
wegungen rechts;  am  ganzen  Körper  deutliche  Analgesie;  Sehnen- 
reflexe beiderseits  sehr  stark.  —  Am  linken  Scheitelbein  eine  etwas  ver- 
tiefte Knochennarbe  von  einer  früheren  Verletzung  her.  —  Längere  Zeit 
fortgesetzte  galvanische  Behandlung  erfolglos.  —  Behandlung  mit 
dem  faradischen  Pinsel  (am  Rumpfund  an  den  Extremitäten)  bringt 
rasch  Besserung  zuwege;  Schmerz  und  Parästhesien  schwinden,  der 
Schlaf  bessert  sich.  Nach  6  Wochen  ist  von  dem  ganzen  Krankheits- 
hild  nichts  mehr  vorhanden,  als  leichte  Stellungsänderung  des  Mundes 
nnd  geringe  Analgesie;  Parese  geschwunden. 

14.  Eigene  Beob.  —  Tremor  capitis.  Schwindelanfälle. 
(Beginnende  multiple  Sclerose?).  —  41  jähriger  Schuster;,  früher 
gesund,  nie  syphilitisch.  —  Im  März  1877:  plötzlich  heftiger  Schwin- 
delanfall  mit  subject.  Feuererscheinungen;  dann  2tägige  Bewusst- 
losigkeit;  nachher  heftige  klopfende  Kopfschmerzen,  Rücken- 
schmerzen und  Ziehen  in  den  Beinen.  —  Bei  jedem  Bewegungsversuch 
tritt  nun  lebhafter  Tremor  des  Kopfs  ein,  der  in  der  Ruhelage 
wieder  verschwindet.  In  den  nächsten  Wochen  und  Monaten  allmähliche 
Abnahme  des  Tremor,  so  dass  Pat.  wieder  arbeiten  konnte.  —  April  1878: 
wieder  heftiger  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ziehen  in  den  Beinen, 
Stechen  und  Sausen  im  1.  Ohr;  keine  Bewusstseinsstörung,  aber  Wieder- 
kehr des  Tremor  in  weit  grösserer  Intensität.  Besserung  im 
Ejrankenhaus;  auch  im  folgenden  Winter  leidliches  Befinden. 

Ende  März  187  9  abermals  Schwindelanfall  mit  heftigen 
Kopfschmerzen^  aber  ohne  Trübung  des  Bewusstseins;  wieder  Ziehen 
nnd  Schwere  in  den  Beinen;  hochgradig  gesteigerter  Tremor 
des 'Kopfs  und  jetzt  auch  Tremor  der  Arme,  Schwerfälligkeit  der 
Sprache;  Gedächtnissschwäche;  Abnahme  der  geistigen  Auffas- 
sungskraft, angeblich  auch^etwas  Sehschwäche.  Schlaf  unruhig;  Blase 
nnd  Mastdarm  frei.  —  Status  am  7.  Juni  187  9:  In  ruhiger  Lage 
nichts  Abnormes;  bei  jeder  Aufregung  und  jeder  Bewegung  aber  sehr 
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lebhafter  Tremor  und  Wackeln  des  Kopfs.  Augen  normal, 
anch  ophthalmoskopisch;  die  otologische  Untersuchung  ergibt  links  eine 
alte  Tuben-  und  Mittelohraffection*  —  Zunge,  Gaumen,  Kauen,  Schlucken 
normal;  Sprache  etwas  stotternd  und  unsicher*  In  deo  oberen  Extremi- 
täten, ausser  einer  leichten  Uuslclierheit  der  Bewegungen  nnd  geringen 
Zuckungen  links,  kein©  nachweisbare  Störung;  speciell  kein  deutlicher 
Tremor  und  keine  Ataxie.  —  In  den  unteren  Extremitäten  etwas  deut- 
lichere Unsicheriieit  der  Bewegungen;  doch  keine  deutliche  Ataxie.  — 
Sonst  objectiv  gar  nichts  Abnormes» 

6a Ivan.  Behandlung;  quer  und  längs  durch  den  Kopf;  Sympath. 
am  Halse.  —  16*  Juni:  das  Zittern  ist  in  den  letzten  Tagen  zusehends 
geringer  geworden;  heute  ist  auch  nicht  mehr  die  Spur  der 
frtlheren  Scbüttelbewegungen  vorhanden*  AucJ  subjectiv  l\lhlt 
sich  Fat.  sehr  viel  besser*  Kopfschmerzen  ganz  vorüber;  hie  and 
da  noch  etw^as  Druck  im  Kopf;  grössere  geistige  Frische;  Schlaf 
besser.  —  Wird  am  2*  Juli  1879  völlig  geheilt  entlassen.  —  Anch 
im  Oktober  IS79  bestehen  keine  Kopfe rseheinungen  mehr,  der  Tremor 
Ist  dauernd  verschwunden. 


15.  Beob.  von  Mon.  Meyeh.  —  Hemiplegia  ein.  nach  acuter 

Encephalitis.  —  Sjähriger  Knabe ^  hat  1865  mit  Bewusst losig- 
keit  und  heftigen  Krämpfen  eine  totale  Lähmung  der  linken 
Körperhiilfte  acquirirt.  ~  Mai  lSti6  Besserung  im  Bein.  —  Januar 
IS67  der  Arm  noch  völlig  gebraucheunHlhig,  kalt^  an  den  Thorax  heran- 
gezogen ^  massige  Contractur.  Deltoldeus  und  KadiaUsgebiet  theilweise, 
UJnarisgebiet  vollständig  gelähmt  ElectromuscuL  Contractilität  intact; 
Sensibilititt  nicht  gestört.  —  Behandlung:  Faradisation  der  ge- 
lähmten  Muskeln;    schon  nach    13  Sitzungen  bedeutende  Besserung; 


nach  42 
normal. 


Sitzungen  die  Beweglichkeit  des  Arms  und  der  Finger  n&hezu 


16.  Eigene  Beob.  —  Paralyse  zahlreicher  bulbärer  Ner- 
ven, ^ —  4 S jähr.  Taglöbner;  seit  Juni  IS71  krank  mit  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten,  Steifigkeit  der  Lippen,  heftigem  Kopf- 
schmerz, Funkensehen  und  zeitweiligem  Doppel  sehen.  —  Später 
Schmerz  im  Genick;  der  Kopf  wird  schwer  und  sinkt  nach 
vorn;  zunehmende  Beschwerden  beim  Kauen  und  Schlucken. 
—  Im  Herbst  1  S  7  1  starke  Schmerzen  in  den  Beinen,  zugleich  Schwäche 
in  den  Beinen  und  Armen;  anhaltender  und  heftiger  Schwindel; 
Ohrensausen.  —  Die  Stimme  wird  schwach  und  heiser,  die  Zunge  schwer ; 
Speichelfluss;  Neigung  zu  Ptosis*  —  Schlaf  schlecht,  durch  Schmerzen 
und  Ohrensausen  gestört.  —  Status  am  3  0.  Jan.  1  S  7  2.  Geringe 
Erschwerung  des  Sprech  ens»  Stimme  schwach .  —  Pupillen  und 
Aogenbewegungen  normal,  keine  Ptosis.  —  Gehör  links  erloscbenj  rechte 
herabgesetzt,  beständiges  Ohrensausen  beiderseits,  Mundmusculatnr 
steif  und  unbeholfen,  Pfeifen  unmöglich*  —  Zunge  kann  nicht  gut 
herausgestreckt  werden,  zeigt  deutliche  fibrilläre  Zuckungen.  — 
Gaumensegel  und  Zäpfchen  gerade^  sind  schwer  reüectorisch  erregbar.  — 
Schtners  im  Nacken  und  Racken;  Haltung  und  Bewegung  des  Kopfs  ohne 
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Anomalie.  Das  Schlacken  erschwert;  ebenso  das  Kauen  sehr 
erschwert.  Sensibilität  überall  normal.  —  Im  r.  Arm  starke  reissende 
Schmerzen,  Kraft  desselben  etwas  vermindert,  Beine  leicht  ermüdend 
a.  8.  w.  —  Galvanische  Hyperästhesie  beider  Aeustici ;  Polyp  im  1.  Qe- 
hOrgang. 

Galvanische  Behandlung:  8  El.  St.  quer  durch  die  Schläfe 
und  die  Proc  mastoidei;  10 — 12  El.  Halssjrmpathicus ;  An  stabil  mit  Aus- 
schleichen  an  jedem  Ohr.  —  Schon  nach  wenig  Tagen  bedeutende 
Besserung.  —  Am  3.  Februar:  Wenig  Kopfschmerz;  Beine  kräf- 
tiger; Zunge  besser  herausgestreckt;  Pat.  kann  bereits  wieder  pfeifen; 
Kauen  und  Schlucken  entschieden  besser.  —  Am  12.  Febr.  Anhaltende 
Besserung;  Kopf  noch  etwas  eiugenommen;  Extremitäten  fast  schmerz- 
frei; Ejiuen,  Schlucken  und  Pfeifen  ganz  gut;  Zunge  wird  mit  Leichtig- 
keit herausgestreckt.  —  Der  weitere  Verlauf,  unter  geringen  Schwan- 
kungen, ein  ganz  günstiger.  Pat.  wird  am  27.  März  (nach  52  Sitzungen) 
geheilt  (mit  Ausnahme  der  Ohrerscheinungen)  entlassen.  — 

17.  EigeneBeob. — Bulbärer  Symptomen-Complex  (Erb). 

—  55  jähriger  Mann;  erkrankt  im  Febr.  1868  mitreissenden  Schmerzen 
imNacken,  leichtem  Kopfschmerz;  später  Schwäche  derNacken- 
mnskeln,  so  dass  der  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  getragen  werden  kann; 
An&ng  Juni  zunehmende  Parese  der  Kaumuskeln  und  gleichzeitig 
Schwäche  der  oberen  Augenlider,  zuletzt  etwas  Schwerbeweg- 
lichkeit der  Zunge  und  etwas  Behinderung  des  Schlingens. 
Im  üebrigen  normal.  StatusEnde  Juni  1868:  Eigenthüml.  Haltung 
des  Kopfs  durch  Parese  der  Nackenmuskeln;  beiderseitige  Ptosis; 
erhebliche  Schwäche  der  Kaumuskeln,  der  Mund  desshalb  gewöhn- 
lich offen  stehend.  —  Motilität  der  Zunge  nicht  nachweisbar  gestört;  sie 
xeigt  fibrilläre  Zuckungen.  —  Abflachung  der  Nackenmusculatur.  —  Ex- 
tremitäten normal.  —  Galvanische  Hyperästhesie  des  1.  Acusticus. 

Galvan.  Behandlung:  10  El.  Stöhr.  quer  durch  die  Proc.  ma- 
stoid,  stabil;  10  El.  Galvan.  des  Halssympathicus,  und  Ka  labil  durch 
die  Accessorii  und  Nackenmuskeln.  Dabei  trat  langsame  Besserung 
ein.  Nach  60  Sitzungen  ist  Pat.  entschieden  gebessert:  kann  den  Kopf 
besser  halten,  das  Schlucken  geht  vollkommen  gut;  das  Kauen  viel  besser. 

—  Vom  7.  Sept.  bis  30.  Oktober  entlassen,  mit  Jodkaliumgebrauch. , 
Bei  der  Wiederauftiahme  deutliche  Besserung:  Kopfhaltung  wesentlich 
gebessert  und  kräftiger,  Ptosis  geringer.  Schlucken  und  Kauen  ganz  gut, 
Mond  nicht  mehr  offen.  —  Nach  weiteren  23  Sitzungen  wird  Pat.  am 
T.Dezember  1868  als  nahezu  geheilt  entlassen:  Haltung  des 
Kopfs  ganz  normal,  Kauen  und  Schlucken  ganz  normal  u.  s.  w. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  erheben  es  jedenfalls  über 
aUen  Zweifel,  dass  bei  verschiedenartigen  Gehirnkrankheiten  mit 
dem  elektrischen  Strome  ( —  und  zwar  mit  sehr  verschiedenen  Appli- 
kationsweisen  desselben  — )  Heilerfolge  erzielt  werden  können,  und 
zwar  zum  Theil  recht  eclatante  und  rasche  Erfolge,  auch  in  Fällen, 
wo  andere  Mittel  längere  Zeit  versucht  und  mehr  oder  weniger 
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wirkungslos  gefunden  worden  sind;  dass  also  unsere  a  priori  zvl 
hegenden  Erwartungen  in  einer  Reihe  von  Fällen  sich  in  der  That 
realisirt  haben. 

Sie  dürfen  aber  durchaus  nicht  glauben,  meine  HeiTen,  dass  dies 
immer  oder  auch  nur  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  der  Fall 
ist;  es  kann  und  darf  nicht  verschwiegen  werden,  was  jeder  er- 
fahrene Elektrotherapeut  und  Nervenpathologe  sicherlich  bestätigen 
wird,  dass  diesen  spärlichen  positiven  und  glänzenden  Heilresultaten 
eine  weit  grössere  Anzahl  von  Fällen  mit  negativem 
Resultate  gegenüber  steht,  dass  sehr  oft  die  rationellste  und  con- 
sequenteste  elektrische  Behandlung  bei  Gehirnkrankheiteu  erfolglos 
bleibt  —  was  freilieh  ja  nur  allzuoft  in  der  Natur  der  vorliegenden 
und  auch  flir  alle  anderen  Mittel  unheilbaren  KrankheitBznstände  be- 
gründet ist. 

Und  wieder  giebt  es  eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  welche  nicht 
als  stringente  Beweise  für  die  Heilwirkung  der  Elektricität  ange- 
sehen werden  können,  weil  bei  ihnen  die  Besserung  sich  nur  sehr 
langsam  und  allmählich  —  nicht  selten  auch  bei  gleichzeitigem  Ge- 
brauch anderer  Mittel  —  einstellt;  hier  ist  eine  glinstige  Wirkung 
der  Elektricität  keineswegs  aasgeschlossen,  sie  ist  vielmehr  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  aber  sie  ist  nicht  stricte  zu  be- 
weisen. 

Und  endlich  kommen  auch  nicht  selten  Beobachtungen  (wie 
Beob,  6  und  7  s.  o.)  vor,  in  welchen  sich  sofort  nach  der  Anwendung 
der  Elektricität  eine  sehr  auffallende  und  rasche  Besserung  nach 
verschiedenen  Richtungen  einstellt,  die  aber  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  fortschreitet,  dann  wieder  zum  Stillstand  kommt  und 
durch  fortgesetzte  Behandlung  nicht  weiter  gefördert  werden  kann. 
So  sieht  man  z.  B.  besonders  bei  etwas  veralteten  apoplektischen 
Lähmungen  schon  nach  der  ersten  oder  den  paar  ersten  Sitzungen 
fast  plötzlich  eine  auffallende  Besserung  in  der  Motilität  eintreten, 
man  sieht  Bewegungen  wiederkehren,  welche  total  verloren  schienen, 
die  Kranken  können  auf  einmal  besser  gehen,  ihre  Hand  viel  besser 
gebrauchen  und  geben  sich  der  glücklichen  Hoffnung  auf  völlige 
Genesung  hin;  aber  diese  Hoffnnng  trügt  —  nach  kurzer  Zeit  tritt 
wieder  ein  Stillstand  ein,  uod  die  Besserung  macht  fernerhin  nur 
noch  ganz  unbedeotende  oder  gar  keine  Fortschritte;  ebenso  kann 
man  sehen,  dass  die  im  Verein  mit  der  Hemiplegie  aufgetretenen 
Sensibilitätsstörungeu  und  Parästhesien,  Störungen  der  Sinnesorgane^ 
Aphasie,  Anarthrie  und  dergleichen  sich  dnreh  die  elektrische  Be- 
handlung sehr  rasch  wieder  zurückbilden,  ohne  dass  die  Besserung 
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der  Motilität  damit  gleichen  Schritt  hielte.  In  allen  solchen  Fällen 
wird  —  aUerdings  in  oft  ganz  überraschender  Weise  •—  eine  par- 
tielle Bessemng  erzielt,  aber  weiter  kommt  man  auch  mit  der  ans- 
daaemdsten  Fortsetzung  der  Behandlung  nicht.  Es  handelt  sich  hier 
wohl,  wie  dies  Brenneb  schon  sehr  richtig  ausgeftlhrt  hat,  nur  um 
die  Beseitigung  mehr  secundärer  Störungen,  von  Functionserschwe- 
rnngen,  die  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft  eines  apoplektischen 
Herdes,  durch  benachbarte  Girculationsstörungen,  Oedem,  entztlnd- 
liche  Beactionserscheinungen  und  dergl.  herbeigeftihrt  worden  sind; 
vielleicht  spielen  dabei  auch  secundäre  periphere  Nutritionsstörungen 
in  den  Nerven  und  Muskeln  eine  gewisse  RoUe,  aber  die  Restitution 
der  Thätigkeit  der  ganz  zerstörten  oder  degenerirten  nervösen 
Bahnen  und  Gentren  ist  unmöglich,  und  es  bleibt  deshalb  ein 
»eiserner  Bestand''  an  Functionsstörungen  übrig.  Es  wird  hier  durch 
den  elektrischen  Strom  „die  Functionsstörung  einfach  auf  ihre,  durch 
die  pathologisch-anatomische  Störung  bedingte  Grösse  reducirt*',  — 
aber  auch  damit  ist  ftir  die  Kranken  oft  schon  sehr  viel  gewonnen. 

Es  ist  also  die  Möglichkeit  einer  günstigen  Einwirkung  des 
elektrischen  Stroms  auf  zahlreiche  Erkrankungen  des  Gehirns  wohl 
gegeben,  selbst  da,  wo  eine  völlige  Herstellung  durch  die  Natur  des. 
Leidens  einfach  ausgeschlossen  ist 

Nach  allem  Vorgetragenen  mögen  wohl  Heilerfolge  von  der 
elektrischen  Behandlung  in  folgenden  Fällen  und  Kategorien  von 
Oehimkrankheiten  mit  grösserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  er- 
wartet werden: 

vor  Allem  bei  den  sogenannten  Functionsstörungen  des 
Gehirns,  bei  den  verschiedenen  cerebralen  Neurosen,  fllr  welche 
wir  bis  jetzt  keine  anatomischen  Grundlagen  kennen;  hier  mögen 
in  erster  Linie  die  katalytischen  Wirkungen  des  Stroms  in  Frage 
kommen,  seine  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe,  auf  die  feineren 
Stoffwechselvorgänge,  die  wir  ja  hier  in  erster  Linie  annehmen 
müssen;  vielleicht  leisten  aber  auch  die  erregenden  und  modificiren- 
den  Wirkungen  des  Stroms  dabei  etwas;  so  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  cerebralen  Neurasthenie,  bei  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmerzen, Migräne,  bei  den  leichteren  Formen  der  psychischen 
Störungen,  bei  verschiedenen  cerebralen  Krampfformen,  bei  Chorea, 
Epilepsie,  bei  den  cerebralen  Störungen  der  Hysterie  u.  s.  w. 

Femer  bei  den  Circulationsstörungen,  bei  welchen  die 
durch  Löwenfeld's  Untersuchungen  doch  ziemlich  wahrscheinlich 
gewordenen  Einwirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  Blutgefässe 
im  Gehirn  Verwerthung  finden  können,  ebenso  wie  die  allerdings 
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noch  mehr  problematisehen  indirecteii  vasomotorischen  Einwirkungen 
dttrch  Galvanisation  des  Sympathicns  oder  reflectorisch  von  der  Hant 
aus:  80  bei  Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirns  und  bei  den  ver- 
schiedenen davon  — -  xum  Theil  gewiss  mit  Unrecht  —  abgeleiteten 
Krankheitsziiständen, 

Hieran  schliesseD  sich  die  Blntergtisse  in  die  Hirnsnb* 
stanz  und  die  durch  Thrombosa  oder  Embolie  bedingten  Erwei- 
chungsherde derselben,  bei  welchen  natürlich  eine  Restitution  der 
zerstörtenj  zerrissenen  oder  der  Necrose  verfallenen  Nerveneiemente 
auch  von  dem  elektrischen  Strom  nicht  mehr  erwartet  werden  kann^ 
bei  welchen  aber  doch  durch  dessen  kataljtische  und  vasomotori- 
sche Wirkungen  ein  sehr  günstiger  Einflnss  auf  die  Resorption  der 
Ergüsse,  auf  die  Ft^rderung  der  collateralen  Circulation,  auf  die  Be- 
seitignng  von  secundären  und  Folgezuständen  (circulatorischen  und 
entzündlichen  Störungen),  auf  die  Hebung  der  Emährnng  und  die 
Wiederherstellung  der  Function  der  nicht  ganz  zerstörten  Nerven- 
elemente vorausgesetzt  werden  darf. 

Endlich  kann  aber  auch  bei  allerlei  chronisch-entzünd- 
lichen und  degenerativen  Vorgängen  im  Gehirn,  bei  chro- 
nischer Meningitis  und  Encephalitis,  bei  sclerotischen  Vorgängen,  bei 
verschiedenen  Formen  der  Atrophie  und  Degeneration  der  Nerven- 
elemente von  den  katalytischen  Wirkungen  elektrischer  StrOme  eine 
günstige  Beeinflussung  erwartet  werden. 

Von  vornherein  ausgeschlossen  aber  erscheint  eine  günstige 
Wirkung  bei  Tumoren  und  Neoplasmen  des  Gehirns,  bei  den  bereite 
weit  vorgeschrittenen  Processen  der  grauen  Degeneration  und  Scle- 
rose,  bei  den  schwieligen  Verdickungen  der  Meningen,  bei  den  schwe- 
reren Formen  der  senilen  Atrophie  und  Erweichung  u.  s.  w.  —  Aber 
auch  hier  —  besoedera  wenn  es  sich  um  anderweitig  heilbare  For- 
men handelt,  z.  B.  um  syphilitische  Gummata  oder  dgl.  —  kann  die 
elektrische  Behandlang  manchmal  ganz  günstig  auf  seenndäre  und 
Folgeznstände  dieser  Affectionen  einwirken,  von  welchen  ein  Theil 
der  Symptome  ausgeht  (so  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Eingenom- 
menheit des  Kopfs,  Sehstöning;  Lähmung,  Anästhesie,  Schlingbe- 
schwerden U.  8.  W.}* 
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Siebzehnte  Yorlesimg. 

Entwicklcmg  der  elektrotherapeutischen  Methoden.  —  Directe  Behand- 
lung des  Gehirns:  katalytische  und  vasomotorische  Wirkimgen  und  die 
Methoden,  sie  herbeizuführen.  —  Erregende  und  modificirende  Wirkungen. 
—  Technik  der  Anwendung  des  galvanischen  und  faradischen  Stroms 
bei  Gehimkrankheiten.  —  Indirecte  Behandlung  des  Gehirns:  Galva- 
nisation des  Sympathicus.  Reflectorische  Wirkungen  von  der  Haut  aus.  — 
STmptomatiscne  Behandlung. 

Eflektrodiagnostik  bei  Gehirnkrankheiten.  —  Elektrotherapie 
der  einzelnen  Erankheitsformen:  Neurasthenia  cerebrafis; 
Schlaflosigkeit;  Hyperämie,  An&mie,  Hirnblutung;  Himerweichung;  Ent- 
sOndong,  Degeneration,  Sclerose  etc.;  bulbftre  Erkrankungen.  —  Un- 
heilbare Grehimleiden. 

Eine  genauere  Ueberlegung  zeigt  nun,  dass  wir  bei  den  vor- 
stehend aufgezählten  Erankheitsformen  wohl  in  erster  Linie  auf  die 
yasomotorischen  und  katalytischen  Effecte  elektrischer  Ströme  zu 
rechnen,  von  deren  einfach  erregenden  und  modificirenden  Wirkun- 
gen dagegen  weniger  zu  erwarten  haben.  Damit  ist  auch  schon 
ausgesprochen,  dass  dem  galvanischen  Strom  bei  den  Erkran- 
kungen des  Gehirns  ein  grösseres  Wirkungsgebiet  zufällt,  als  dem 
Ikradischen,  obgleich  auch  diesem  nicht  von  vornherein  jede  Wir- 
kung abzusprechen  ist;  will  ja  doch  Löwenfeld  auch  beim  Fara- 
disiren  des  Kopfs  Erweiterung  der  Himgefässe  erzielt  haben! 

Es  ergibt  sich  sehr  einfach  aus  unseren  früheren  physiologischen 
und  allgemein-therapeutischen  Ueberlegungen,  dass  uns  zur  Errei- 
chung unseres  Zwecks  bei  der  Elektrotherapie  der  Gehimkrank- 
heiten verschiedene  Wege  und  Methoden  zu  Gebote  stehen:  wir 
können  versuchen,  diese  Krankheiten  auf  directem  Wege,  durch 
thunlichst  directe  Application  des  Stroms  auf  den  Erkrankungsherd, 
zu  beeinflussen;  oder  wir  können  dasselbe  auf  indirectem  Wege, 
durch  vasomotorische  Einwirkung,  hauptsächlich  Galvanisation  des 
Sympathicus,  zu  erreichen  suchen;  oder  wir  können  auch  noch  auf 
reflectorischem  Wege,  durch  periphere  Erregung  centripetaler 
Bahnen,  eine  günstige  Modification  herbeifähren.  Und  endlich  ist 
auch  noch  eine  Einwirkung  durch  die  specielle  Behandlung  der 
einzelnen,  in  ihrer  Function  gestörten  peripheren  Theile  (sensible 
und  Sinnesnerven,  motorische  Nerven  und  Muskeln  u.  s.  w.)  nicht 
ausgeschlossen. 

Die  speciellere  Methodik  aller  dieser  Anwendungsweisen  ist  frei- 
lich heute  noch  eine  ziemlich  unentwickelte;  in  der  Hauptsache  ist 
man  seither  rein  empirisch  verfahren  und  erst  in  der  neuesten  Zeit 
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Schemen  sich  etwas  solidere  physiologische  Grundlagen  ftlr  diese 
Zwecke  zu  finden.  Aber  selbst  wenn  sich  diese  als  hinreichend  fest 
erweisen  sollten,  um  darauf  eine  rationelle  Methodik  zn  begründen, 
so  ist  doch  damit  immer  noch  nicht  viel  gewonnen,  da  unsere  Kennt- 
nisse über  das  feinere  Geschehen  bei  den  verschiedenen  patholo- 
gischen Vorgängen  am  Gehirn  so  überaus  mangelhaft  sind;  wir  sind 
also  immer  noch  auf  eine  vorsichtige  Empirie,  auch  mit  den  neueren^ 
klareren  Metboden  augewiesen. 

In  erster  Linie  habe  ich  hier  die  directe  Einwirkung  auf  das 
Gehirn  zu  besprechen. 

Speeiell  in  Bezug  auf  die  kataly tischen  Wirkungen  und 
ihr  Bereich  ist  ims  ja  das  Wesen  der  einzelnen  pathologischen  Stö- 
rungen meist  ebenso  unbekannt,  wie  die  entsprechenden  Strom  Wir- 
kungen, von  welchen  wir  Heil  erwarten.  Besonders  über  die  Wir- 
kimgsweise  des  einen  oder  andern  Pols,  oder  über  die  Wirkung  der 
einen  oder  anderen  Stromesrichtuug  herrscht  noch  immer  eine  be- 
dauerliche Unsicherheit  —  also  Ist  hier  nur  der  therapeutische  Ver* 
Buch  massgebend. 

In  Bezug  auf  die  vasomotorischen  Wirkungen  dagegen, 
die  Veränderung  der  Circulation  des  Gehirns  beim  Elektrisiren  des 
Kopfs  scheinen  die  Angaben  und  Versuche  von  Löwenfeld  doch 
wenigstens  einige  Anhaltspunkte  zu  liefern.  Bei  denselben  ist  aber 
zu  bedenken,  dass  sie  nur  an  Kaninchen  angestellt  wurden,  ihre  Er- 
gebnisse also  nicht  so  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  zu  über- 
tragen sind;  dass  ihre  Resultate  durchaus  nicht  constant  und  unzwei- 
deutig genug  sind,  um  als  abgeschlossen  und  sicher  gelten  zu  können; 
vor  Allem  aber,  dass  ^-^  wenn  wir  auch  eine  gewisse  Sicherheit  in 
der  Herbeiführung  der  einen  oder  andern  Veränderung  (Steigerung 
oder  Verminderung)  der  Circulation  im  Geliirn  besässen  —  wir  dann 
doch  sehr  häutig  noch  im  Zweifel  darüber  sein  müssen,  was  denn 
eigentlich  in  dem  vorliegenden  pathologischen  Fall  das  Wünsch ens- 
werthe,  das  Herbeizuführende  ist.  Wer  wagt  es  z,  B.,  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  ob  bei  einem  Uemiplegiker  nach  Gehirnhämorrhagie  oder 
Embolie  es  besser  ist,  eine  Hyperämie  oder  eine  Anämie  der  leiden- 
den Gehirnhälfte  herbeizuführen?  So  lange  wir  darüber  nicht  klar 
sind  —  und  wenn  ich  mich  nicht  täusche,  sind  wir  bei  derartigen 
Gehirnläsionen  meist  noch  recht  weit  von  dieser  Klarheit  entfernt  — , 
werden  wir  auch  mit  Hülfe  der  LöwekfeliV sehen  Indicationen  vor- 
läutig  noch  nicht  über  ein  vorsichtiges  Probiren  hinauskommen. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Schwierigkeiten  und  klar  über  die 
möglichen  Consequenzen  können  wir  nach  Löwenfeld's  Versuchen 


Methoden  der  directen  Behandlang  des  Gehirns.  325 

zur  Beeinflussung  der  circnlatorischen  Verhältnisse  im  Schädel  und 
Gehirn  folgende  Verfahrungsweisen  wählen: 

Zum  Zwecke  der  diffusen^  gleichmässigen  Beeinflnssnng  des 
Gesammthims  bedienen  Sie  sich  der  Längsleitnng  des  Stroms 
mit  breiten  grossen  Elektroden,  und  zwar  je  nach  der  beabsichtigten 
Wirkung  in  verschiedener  Richtung:  wollen  Sie  die  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  erhöhen,  die  Girculation  beschleunigen,  dann  kommt 
die  An  in  den  Nacken,  die  Ea  auf  die  Stirn;  wollen  Sie  aber 
den  Blutzufluss  vermindern,  die  Girculation  beschränken,  dann 
kommt  die  An  auf  die  Stirn,  die  Ea  in  den  Nacken  zu  stehen. 

Für  die  localen  Erankheitsherde  em*pfiehlt  sich  dagegen  mehr 
die  Querleitung  (resp.  Schrägleitung)  des  Stroms  mit  passender 
Wahl  der  Ansatzstellen ,  so  dass  der  Erkrankungsherd  auf  der  ge- 
raden Verbindungslinie  zwischen  beiden  Elektroden  sich  findet.  Die 
Wahl  des  Pols  fttr  die  erkrankte  Seite  geschieht  nach  der  vorliegen- 
den Indication:  wollen  Sie  die  Girculation  beschleunigen,  die  Ge- 
fftsse  erweitem,  so  lassen  Sie  die  An  auf  die  kranke  Seite  einwir- 
ken; wünschen  Sie  das  Entgegengesetzte,  dann  die  Ea  auf  die 
kranke  Seite! 

Auch  in  Bezug  auf  die  erregenden  und  modificirenden 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  das  Gehirn  sind  wir  nicht  weit 
über  Vennuthungen  und  schwache  Versuche  hinausgekommen;  das 
Beste  ist  empirisch  gefanden  worden.  Denn  wer  kann  die  Zustände 
des  Gehirns  bei  den  verschiedenen  Neurosen  mit  Sicherheit  als  Rei- 
zung, oder  Hemmung,  oder  Lähmung  ansprechen,  wer  vermag  sie 
als  solche  von  gesteigerter  oder  verminderter  Erregbarkeit  zu  er- 
kennen? und  wer  getraut  sich  zu  sagen,  ob  auch  im  Gehirn  die 
anelektrotonisirende  und  katelektrotonisirende  Wirkung  der  Pole  auf- 
tritt und  wie  weit  dieselbe  sich  im  gegebenen  Fall  erstreckt?  So 
lange  wir  darin  nicht  weiter  gekommen  sind,  wie  bisher,  müssen 
alle  therapeutischen  Versuche  nur  ein  vorsichtiges  Herumprobiren 
darstellen. 

Wir  stehen  nach  diesen  Betrachtungen  also  im  Wesentlichen  auf 
dem  Standpunkt:  dass  wir  den  Strom  in  hinreichender  Stärke 
und  genügender  Dichtigkeit  auf  das  ganze  Gehirn  resp. 
den  Erkrankungsherd  einwirken  lassen  wollen,  um  thera- 
peutische Wirkungen  zu  erzielen.  Bei  der  ersten  Wahl  der  Polstel- 
lung und  der  Stromesrichtung  werden  wir  uns  natürlich  von  unseren, 
auf  so  wenige  positive  Thatsachen  gestützten  theoretischen  Anschau- 
ungen leiten  lassen  —  im  Uebrigen  aber  besteht  unsere  Aufgabe 
darin,  durch  vorsichtiges  Sammeln  von  controlirten  Erfahrungen  die 
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Methodik  allmählich  uuBzubildeD,  und  so  nach  und  nach  das  passendste 
Verfahren  fUr  die  einzelnen  Kategorien  von  Fällen  zu  fixiren. 

Weitaus  am  häufigsten  wird  hierbei  der  galvanische  Strom 
in  Frage  kommen ;  und  hier  sind  in  erster  Linie  die  passenden  Elek- 
troden und  die  richtigen  Applicationsstellen  flir  dieselben  zu  wählen. 
Im  Allgeraeinen  ist  es  zweckmässig,  grosse  Elektroden  zu  gebrau- 
chen, weil  dadurch  die  Stromstärke  erhöht  wird  ohne  aüzugrosse 
Steigerung  der  Stromdichtigkeit ;  für  die  Querleituug  habe  ich  früher 
immer  die  „mittleren",  für  die  Längsleitung  meist  die  ^grossen" 
Elektroden  benutzt;  neuerdings  wende  ich  fast  ausschliesslich  die 
«grossen  Kopfelektroden"  (vgl  S.  40—42)  an,  besonders  auch  fttr  die 
Schrägleitung. 

Die  von  mir  bisher  gebrauchten  Applicattonsmetboden  sind: 

a)  Zur  Beeinflussung  des  GesammtbirnB:  entweder  längs 
von  der  Stirn  zum  Nacken^  oder  schräg  von  der  Stirn-Schläfe  einer 
Seite  zu  der  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens  und  Hinterhaupts 
(dies  dann  natürlich  auf  beiden  Seiten  successive!).  Fast  immer  appli- 
eirte  ich  die  An  vom  am  Kopf;  nach  der  L^jWENFELp'schen  Arbeit 
würde  ich  jetzt  auch  weiteren  Versuchen  mit  der  entgegengesetzten 
Richtung  nicht  abgeneigt  sein.  —  Hier  und  da  habe  ich  auch  —  zum 
Zweck  einer  mehr  unipolaren  Beeinflussung  des  Gehirns 
—  eine  grosse  Kopfelektrode  auf  den  Scheitel  applicirt,  resp.  von 
der  Stirn  zum  Scheitel  langsam  wandern  lassen,  während  die  andere 
Elektrode  im  Nacken,  oder  am  RUcken,  Sternum,  in  einer  Hand 
oder  an  den  Fllssen  applicirt  war:  das  empfiehlt  sich  besonders  zur 
Erzielung  von  ^modificireuden**  Wirkungen. 

b)  Zur  Beeinflussung  eines  localen  Krankheitsherdes 
wende  ich  in  erster  Linie  an  die  Längsleitung  von  der  Stirn  zum 
Nacken  auf  der  betreffondeu  Seite  (An  auf  der  Stirn);  dann  die  Quer- 
leitung durch  die  betreffende  Gegend  des  Schädels,  und  zwar,  wenn 
die  Läsion  in  der  vorderen  Schädelgrube  ihren  Sitz  bat  — 
quer  durch  die  vordere  Schläfengegend;  wenn  sie  in  der  mittleren 
Schädelgrube  zu  suchen  ist  —  quer  durch  die  unmittelbar  vor 
dem  Ohr  gelegenen  Abschnitte  der  Temporalregion;  und  wenn  sie 
in  der  hinteren  Schädelgrube  (Medulla  oblongata,  Pons,  Cere- 
bellum,  Ocetpitalhirn)  sich  findet  —  (juer  durch  die  hintere  Ohr- 
gegend iFossa  auriculo-maxillaris,  Process.  mastoid*  und  ein  wenig 
höher).  —  Neuerdings  habe  ich  auch  vielfach  die  Schrägleitung 
(besonders  von  der  Schläfen-,  Stirn-  und  Scheitelregion  nach  der 
entgegengesetzten  Nackeuseite)  angewendet,  und  zwar  immer  so,  dass 
der  Krankheitsherd  möglichst  in  die  directe  Verbindungslinie  beider 
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Elektroden  fällt.  Besonders  für  die  Beeinfiossung  der  motorischen 
Bindenbezirke  nnd  der  motorischen  Leitung  bis  zu  den  Pyramiden, 
für  Fälle  von  Aphasie,  auch  für  Läsionen  in  den  grossen  Gentral- 
ginglien,  in  Pons  nnd  Oblongata  scheint  mir  diese  Application  — 
ebenfidlfl  mit  den  „grossen  Kopfelektroden "  —  ganz  empfehlenswerth. 
Auch  hier  pflege  ich  immer  die  An  auf  die  Seite  der  Läsion  zu 
setaen;  doch  sind  weitere  Versuche  auch  mit  der  Ea  erwünscht. 

Fttr  ganz  locale,  besonders  oberflächliche  Krankheitsherde  (in 
der  Binde,  bei  Schädelverletzongen  u.  dgl.)  empfiehlt  sich  die  mög- 
liohst  directe  Application  des  einen  Pols  auf  diese  Stelle,  des  an- 
deren Pols  gerade  gegenüber  oder  an  entfernter  Körperstelle. 

Aehnliche  oder  nur  wenig  verschiedene  Methoden  sind  wohl 
von  den  meisten  Autoren  benutzt  worden;  Neftel  hat  die  seinige 
spedell  beschrieben:  er  setzt  eine  Elektrode  stabil  in  den  Nacken, 
während  die  andere  über  die  Augen,  Stirn,  Schläfe  und  die  Fossa 
auriculo-maxillaris  langsam  verschoben  wird,  mit  wechselnder  Stromes- 
richtnng  und  schwachen  Strömen.  Neftel  findet,  dass  die  An  vom 
wohlthätiger  wirke  als  die  Ka. 

Die  Anwendung  des  faradischen  Stroms,  ülh  Sie  in  ge- 
wissen Fällen  zu  ihr  greifen  wollen,  geschieht  ganz  nach  denselben 
technischen  Grundsätzen,  mit  denselben  Elektroden  und  Applications- 
stellen.  Fttr  Fälle,  in  welchen  Sie  besonders  milde  verfahren  wollen, 
können  Sie  sich  der  sogenannten  „faradischen  Hand^  zur  Behand- 
lung des  Kopfs  bedienen.  Sie  verwenden  dann  Ihre  eigne  Hand 
als  Elektrode  (gewöhnlich  An  des  secundären  Stroms),  indem  Sie 
mit  der  andern  Hand  die  betreffende  Elektrode  ergreifen  und  so 
den  Strom  durch  Ihren  eignen  Körper  hindurch  gehen  lassen;  die 
zur  Application  dienende  Hand  wird  gut  befeuchtet  und  kann  dann 
leicht  überall  applicirt  werden;  sie  dient  zugleich  als  bequeme  Gon- 
trole  fttr  die  zur  Einwirkung  kommende  Stromstärke,  die  andere 
Elektrode  wird  den  Kranken  irgendwo  (Nacken,  Stemum,  Hand) 
applicirt.  Löwenfeld  empfiehlt  schwache  Ströme  und  lange  Stromes- 
dauer für  die  faradische  Behandlung  des  Kopfes. 

Fttr  diese  directe  Behandlung  des  (rehims  mögen  Sie  sich  nun 
folgende  allgemeine  Regeln  und  Cautelen  merken: 

Wenden  Sie  nur  schwache  Ströme  an  und  beginnen  Sie  jeden- 
&lls  inmier  mit  sehr  schwachen  Strömen!  Versäumen  Sie  nicht 
die  Gontrole  mittelst  des  Galvanometers  (Ströme  bis  zu  15  — 25<^ 
Nadelablenkung  bei  Einschaltung  von  150  LW.)  oder  beachten  Sie 
als  Maassstab  der  Stromstärke  wenigstens  immer  die  eintretenden 
Liehtblitze  und  Schwindelerscheinungen!  Dies  gilt  besonders  ftlr  den 
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galyanischen  Strom;  bei  dem  faradischen  kann  man  eher  zu  stär- 
keren Strdmen  aufsteigen,  dem  Gehirn  gelbst  wird  daraus  nicht 
leicht  ein  Schaden  erwachsen,  dagegen  sind  eher  die  dabei  vor- 
kommenden sensiblen  Reizwirkungen  zu  fürchten.  Machen  Sie  keine 
raschen  Schliessungen  und  Oefiuungen,  noch  weniger  Stromwen- 
dnngen!  Sehr  zweckmässig  ist  es,  die  Elektroden  über  die  Haare 
hin  langsam  abgleiten  zu  lassen.  —  Kurze  Sitzungen  sind  geboten, 
Vi — 1 — IV2  Min.  an  jeder  Stelle,  selten  länger. 

Für  viele  Fälle  ist  es  zweckmässig,  einige  galvanische  „  Probe- 
gitzungen**  zu  machen,  wie  dies  auch  Richter  schon  vorgeschlagen; 
Sie  erkennen  dann  leicht,  ob  die  Kranken  die  Application  ertragen, 
sehr  hänfig  auch  schon,  ob  sie  von  Nutzen  sein  wird  oder  schadet. 

Nicht  selten  werden  Sie  ausser  dieser  directen  auch  noch  eine 
indirecte  Behandlung  bei  Gehimaffectionen  anwenden  können, 
und  zwar  kommt  hier  in  erster  Linie  in  Frage  die 

Galvanisation  des  Sympathicus—  die  so  viel  empfohlen 
und  so  wenig  sicher  begründet  ist,  Sie  wird  ttberall  da  zu  ver- 
wenden sein,  wo  man  hofft,  auf  diesem  Wege  auf  die  Circulatiou 
und  Ernährung  gewisser  Hirntheile  oder  des  Gesammthirns  einzu- 
wirken- Bei  eioseitiger  LUsion  erhebt  sich  uattirlieh  sofort  die  Frage, 
ob  man  nur  einen  SjTnpathicus  behandeln  soll  und  welchen?  Ob 
den  auf  der  Seite  der  Lilsion  oder  den  auf  der  Seite  der  Hemiplegie 
und  der  sonstigen  Störungen?  Es  scheint  auf  den  ersten  Blick  sehr 
einfach  und  naheliegend,  dass  man  nur  den  ersteren  behandeln  sollj 
das  ist  aber  durchaus  nicht  immer  geschehen  und  ist  auch  am  Ende 
nicht  so  sicher  zu  entscheiden. 

Jedenfalls  kann  man  nicht  mit  voller  Gewissheit  behaupten,  dass 
der  Sympathicus  jeder  Seite  nur  die  gleichseitige  Gehirnhälfte  in 
ihrer  Circulation  und  Ernährung  beeinfiusst,  und  dass  er  nicht  auch 
eine  gewisse  Beziehung  zu  der  anderseitigen  Gehirnhälfte  habe. 
Ferner  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  sogenannte  Sympathicus- 
galvanisatiou  auch  noch  Wirkungen  hat  auf  andere  Theile:  Schädel- 
basis, Vagus,  Halsmark  (wo  doch  die  Kreuzung  zum  Theil  schon 
vollendet  ist),  die  von  Wichtigkeit  sein  können.  Daher  scheint  es 
wohl  am  besten,  in  allen  Fällen  —  selbst  bei  einseitiger  Erkran- 
kung —  beide  Sympathiei  zu  behandeln;  für  die  doppel- 
seitigen oder  diffusen  Hirnkrankheiten  ist  dies  ja  ohnedies  selbst- 
verständlich. 

Die  Methode  der  Sympathicusgalvanisation  ist  die 
gewöhnliche  (s.  S.  258);  ich  pflege  meistens  die  von  MoR.  Meyeb 
angegebene  anzuwenden,  Ka  am  Gangl.  suprem.,  unterhalb  des  Unter- 
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kieferwinkels,  An  an  der  gegenüber  liegenden  Seite  des  6. — 7.  Hals- 
wirbels. Durch  weitere  Versuche  wäre  erst  noch  zu  entscheiden, 
ob  nicht  auch  gelegentlich  die  umgekehrte  Elektrodenstellnng  (An 
am  Ganglion)  vorzuziehen  ist. 

Eine  weitere  Methode  der  indirecten  Behandlung  des  Gehirns 
ist  die  reflectorische  Einwirkung  von  der  Haut  aus;  sie 
ist  dann  zu  versuchen,  wenn  man  eine  bestimmte  Einwirkung  auf 
die  Circulation  des  Gehirns  erzielen  will;  kann  vielleicht  auch  bei 
allerlei  fnnctionellen  Störungen,  bei  Schlaflosigkeit,  Psychosen  u.s.w. 
von  Nutzen  sein;  endlich  bei  Functionsstörungen  speciell  der  sen- 
siblen Bahnen  im  Gehirn  (Hemianästhesie).  Sie  können  dabei  durch 
Erregung  grösserer  Hautflächen  (nach  Rumpf)  zu  wirken  suchen, 
oder  nur  durch  Erregung  ganz  circumscripter,  bestimmt  localisirter 
Hautpartien  (nach  Vülpian). 

Im  ersteren  Fall  streichen  Sie  mit  dem  faradischen  Pinsel,  bei 
einer  Stromstärke,  die  etwa  genügt,  um  vom  Medianns  in  der  Ellen- 
beuge Zuckungen  auszulösen,  in  kräftigen  Zügen  ttber  Rttcken,  Brust 
und  obere  Extremitäten,  eventuell  auch  noch  ttber  die  unteren  Ex- 
tremitäten, 4 — 6  Min.  lang.  Wollen  Sie  vorwiegend  Contraction 
der  Himgefässe  bewirken,  so  würden  sich  nach  Rümpp's  physio- 
logischen Versuchen  wohl  schwächere  Ströme  als  genügend  erweisen; 
wünschen  Sie  aber  das  Gegentheil,  Erweiterung  der  Gehim- 
gefässe,  zu  erzielen,  so  würden  sehr  starke  Ströme  anzuwenden  sein; 
doch  ist  damit  bei  organischen  Himkrankheiten  grosse  Vorsicht  ge- 
boten. Aber  wir  vermögen  jedenfalls  noch  nicht  mit  einiger  Sicher- 
heit nach  Belieben  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Gehimgefässe 
auf  diesem  Wege  herbeizuführen.  Wenn  Löwenfeld  die  allerdings 
sehr  bequeme  Annahme  macht,  dass  die  Wirkung  sich  nach  dem 
jeweiligen  Zustande  der  Gehimgefässe  richte,  dass  bei  pathologischer 
Verengerung  derselben  durch  die  cutane  Faradisation  Erweiterung, 
bei  pathologischer  Erweiterung  dagegen  durch  dasselbe  Verfahren 
Verengerung  erzielt  werde  —  so  fehlt  weiter  nichts  als  der  Beweis 
für  diese  Voraussetzung. 

Im  andern  Fall  (Vulpian)  machen  Sie  eine  faradische  Pinselung 
der  Haut  der  anästhetischen  oder  gelähmten  Seite  auf  einer  ganz 
kleinen,  nur  wenige  Quadratcentimeter  grossen  Stelle  mittelst  ziem- 
lich starker  Ströme,  8—10  Min.  täglich.  Die  obere  Extremität 
(äussere  Vorderarmfläche)  ist  dafür  vorzuziehen,  weil  sie,  wie  es 
scheint,  eine  stärkere  reflectorische  Einwirkung  auf  das  Gehirn  hat, 
wie  die  untere.  Dies  Verfahren  soll  auch  in  manchen  Fällen  ohne 
Anästhesie  ganz  günstig  wirken. 
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Zu  allem  diesem  kommt  aber  endlich  in  sehr  vielen  Fällen  noch 
eine  symptomatische  Behandlung,  d.  b*  eine  periphere  und 
directe  Behandktig  der  hauptsäcblicbsten  FunctionsstOrungen  (der 
Lähmnng,  Contractar,  Anästhesie,  Aphasie,  SinnesstOrnngen  n.  b*w.}; 
diese  bat  nach  den  in  den  folgenden  Vorlesmigen  anzugebenden 
fipeeiellen  Methoden  zu  geschehen  und  kann  mit  dem  galvanischen 
oder  mit  dem  faradischen  Strome  ausgeführt  werden.  -~  Bis  zu  dem 
Zeitpunkt,  da  man  es  unternahm,  direct  gegen  die  Himerkrankung 
vorzugehen,  war  dies  eigentlich  die  einzige  Methode  der  elektrischen 
Behandlung  von  Gehirnläsionen;  speciell  mit  dem  faradischen  Strom 
hat  man  eigentlich  nie  viel  Anderes  versucht,  als  diese  Störungen 
peripherisch  anzugreifen;  bei  Lähmungen,  Hemiplegien  und  Con- 
tracturen  faradisirte  oder  galvanisirte  man  die  Muskeln  und  die 
peripheren  motorischen  Nerven,  bei  Anästhesien  die  Haut,  bei  Aphasie 
und  Anarthrie  die  Zunge  und  die  Lippen  u.  s.  w*  So  wunderbar  dies 
auch  auf  den  ersten  Blick  erscb einen  mag,  so  wenig  kann  es  doch 
geleugnet  werden,  dass  auch  mit  diesem  Verfahren  eine  ganze  Reihe 
von  Erfolgen  erzielt  wurde.  Und  wir  brauchen  heute  auch  nicht  in 
Verlegenheit  zu  sein,  wenn  wir  nach  einer  Erklärung  flir  diese  Re- 
sultate suchen;  einmal  sind  hier  jedenfalls  reflectorische  Wirkungen 
anzunehmen,  welche  theils  die  vasomotorischen  Bahnen  betreflfen 
und  dadurch  einen  Einnuss  auf  die  Läsion  selbst  gewinnen  (viel- 
leicht  auch  auf  noch  unbekannte  Weise  trophische  Wirkungen  ent- 
falten), theils  auf  die  geiäbmten  motorischen  Bahnen  übertragen 
werden  und  hier  eine  antiparalytiscbe  Wirkung  ausüben,  wie  ich 
Ihnen  dies  später  bei  den  Lähmungen  auseinandersetzen  werde;  zum 
andern  ist  es  wohl  auch  denkbar,  wie  Brenner  ausfUhrlich  auB- 
einander  gesetzt  hat,  diiss  in  den  peripheren  Theilen  selbst,  sei  eg 
durch  die  Folgen  der  Hirnläsion  an  sich,  sei  es  durch  die  längere 
gezwungene  Rahe  und  Untbätigkeit  der  gelähmten  Theile,  allerlei 
nutritive,  moleculare  oder  sonstige  Störungen  gesetzt  werden,  welche 
der  elektrische  Strom  dann  beseitigt;  auch  auf  diesem  Wege  wird 
eine  Reduction  der  Fuucttousstörung  auf  ihre  anatomisch  bedingte 
Grösse  berbeigeftlhrt. 

Deshalb  ist  in  allen  geeigneten  Fällen  auch  die  peripherische 
Behandlung  nicht  zu  versäumen;  gerade  bei  veralteten  und  noch 
nicht  elektrisch  behandelten  Krankheitsfonneii  sieht  man  davon  oft 
ganz  auffallend  rasche,  wenn  auch  nur  partielle  Erfolge. 


Vor  der  Besprechung  der  specielleu  Formen  der  Gehirnkrank- 
heiten, die  Gegenstand  der  Elektrotherapie  werden  können,  gestatten 
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Sie  mir  nur  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Elektro- 
diftgnoBtik  bei  Gehirnkrankheiten;  diese  Bemerkungen  haben 
(rieh  fttglich  nur  zu  erstrecken  auf  die  motorischen  Nerven  und  die 
Muskeln;  von  den  sensiblen  und  Sinnesnerven  können  wir  hier  ab- 
eeheui  das  Wenige,  was  darüber  bekannt  ist,  für  die  speciellen  Ab- 
sehnitte  versparend. 

Als  allgemeiner  Satz  kann  hier  wohl  ausgesprochen  werden: 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
und  der  Muskeln  bleibt  bei  Gehirnkrankheiten,  speciell 
bei  Lähmungen,  die  vom  Gehirn  ausgehen,  meistens  ganz 
unverändert,  sowohl  in  quantitativer,  wie  in  qualitativer  Be- 
ziehung. 

Von  dieser  Begel  giebt  es  allerdings  eine  ganze  Beihe  von  — 
an  flieh  wohl  zu  definirenden,  aber  praktisch  grösstentheils  nicht 
sehr  wi(ditigen  —  Ausnahmen: 

Eine  geringe  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
findet  sich  nicht  selten  bei  Himlähmungen ,  zumal  apoplektischen 
ULhmungen,  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Entstehen  derselben;  an- 
geblich auch  bei  solchen  Lähmungen  mit  Gontracturen ,  sie  pflegt 
unbedeutend  zu  sein  und  später  wieder  zu  verschwinden.  —  Etwas 
Aehnliches  findet  sich  manchmal  bei  gewissen  Erampfformen,  die 
möglicherweise  cerebralen  Ursprungs  sind,  so  bei  Chorea  minor; 
ob  die  Tetanie,  mit  ihrer  sehr  hochgradigen  Erregbarkeitssteigerung, 
hierher  zu  rechnen  sei,  ist  noch  zweifelhaft. 

Qualitative  Aenderung  der  galvanischen  Erregbar- 
keit der  Nerven  hat  man  einige  Male  bei  Gehirntumoren  und 
anderen  Erkrankungen,  angeblich  auch  bei  Psychosen,  gefunden; 
dae  ist  ohne  nennenswerthe  diagnostische  Bedeutung. 

Einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit (ohne  qualitative  Aenderung  und  EaB)  kommt  manchmal  vor 
bei  in  der  Jugend,  in  frühester  Kindheit  erworbenen  Hemiplegien 
(nach  Encephalitis,  Blutung  u.  dgl.),  bei  welchen  sich  auch  ein  Zu- 
rttckbleiben  im  Knochenwachsthum  und  in  der  Ernährung  der  Mus- 
keln zeigt 

Die  EaB  endlich  kommt  einmal  da  vor,  wo  die  Himnerven  (Fa- 
cialis, Trigeminus,  Hypoglossus  und  Accessorius)  an  der  Schädelbasis 
eine  schwere  Läsion  erfahren  haben,  so  bei  Basaltumoren,  Schädel- 
fracturen  u.  dgl.,  oder  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Kemregionen 
der  motorischen  Himnerven  erkrankt  sind  (so  z.  B.  die  partielle  EaB 
bei  der  progressiven  Bulbärparalyse,  die  complete  bei  Ponstumoren 
u-  dgl.)i  oder  endlich  —  in  sehr  seltenen  Fällen  —  auch  da,  wo 
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eine  absteigende  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahneu 
die   grauen  Vordersäulen   des  Kllckenmarks   übergreift,   und   hier^ 
durch  degenerative  Atrophie  im  Bereich  spinaler  Nervenbezirke  hc 
vorrnft. 

Bei  den  so  überaus  häufigen  cerebralen  Lähmungen  nach  Bli 
tung  oder  Embolie  aber  bleibt  die  elektrische  Erregbarkeit  gewöhn*^ 
lieh  ganz  unverändert,  oft  fllr  Jahrzehnte  hinaus,  und  es  lässt  sich^ 
dann  selbst  mit  verfeinerten  Untersuehungsraethoden  nicht  die  ge- 
ringste Differenz  zwischen  beiden  Seiten  nachweisen. 


Ich  gebe  Ihnen  nun  noch  eine  kurze  Anleitung  zur  Be- 
handlung der  einzelnen  Krankheitsformen,  die  natttrlieh 
nicht  in  alle  Details  eingehen  kann  und  in  praxi  bei  den  einzelnen 
Fällen  allerlei  Modifieationen  erleiden  wird;  die  individuellen  Ver- 
ßchiedunheiten  sind  dabei  doch  immer  so  erheblich,  dass  sich  hier 
nur  allgemeine  Skizzen  der  Behandlung  geben  lassen. 

Unter  den  functionellen  Störungen  des  Gehirns  habe 
ich  an  dieser  Stelle  nnr  wenige  zu  erwähnen;  die  meisten  und  wich- 
tigeren (Chorea,  Epilepsie,  Hysterie,  Paralysis  agitans  u.  s,  w,)  werde 
ich  in  späteren  Vorlesungen  noch  specieller  abzuhandeln  haben,  die 
Psychosen  dagegen  alsbald  gesondert  besprechen.  Hier  ist  nur  in 
erster  Linie  zu  erörteni  die  Neurasthenia  cerebralis  — jene 
80  häufige  Krankheitsform,  die  neuerdings  unter  verschiedenen  Namen 
besehrieben  und  nun  mit  Sicherheit  in  die  Nosologie  eingeführt  istf 
ihre  Hauptaymptome  sind  Kopfdruck,  Eingenommenheit  des  Kopfe^ 
Schlaflosigkeit,  Unlust  ond  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  hypochondrische 
und  deprimirte  Stimmung,  vasomotoriBche  Störungen,  die  verschie- 
denen pathologischen  Furchtzustände,  Dyspepsie,  Herzklopfen  und 
vieles  andere;  das  Leiden  kommt  in  unzähligen  Variationen  vor. 

Dasselbe  ist  galvanisch  zu  behandeln  mit  Längs-,  Quer- 
und  Schrägleitung  durch  den  Kopf,  mit  ganz  schwaehen, 
stabilen  Stnimen;  die  Stromesrichtnog  ist  vielleicht  nach  Löwenfeld 
genauer  dahin  zu  bestimmen,  dass  bei  Zeichen  von  Congestion  die 
An,  bei  Zeichen  von  Anämie  aber  die  Ka  vorn  an  der  Stirn  a.  s.  w. 
applicirt  wird.  Manchmal  ist  es  wohl  auch  nützlich,  beide  Stromes- 
richtungen successive  zu  verwenden;  das  muss  im  Einzelfalle  ans- 
probirt  werden,  —  Auch  eine  strenger  polare  Methode  mag 
versucht  werden,  der  eine  Pol  (grosse  Kopfelektrode)  auf  dem  Schei- 
tel und  am  Vorderkopf,  der  andere  an  den  Füssen,  je  nach  Wahl 
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E>der  Ka  am  Kopf^  1 — 5  Min.  lang.  —  Dies  Verfahren  lässt  sich 

dami  aEch  noch  erweitem  zur  Anwendung  der  centralen  Gal- 

migation  nach  Beard  (g.  o.  S.  270).  —  Endlich  ist  in  vielen 

lleu   auch  die  Galvanisation  des  Sympathicns   und   des 

talsmarks  nach  den  bekannten  Methoden  von  ganz  entschiedenem 

Jutzeii. 

Für  die  faradische  Behandlung  empfiehlt  sich  in  erster 
Linie  mildes  Faradisiren  des  Kopfs  mittelst  der  „faradischen 
Hand**  oder  der  grossen  Kopfelektroden;  am  besten  längs  durch  den 
Kopf  {An  vom),  oder  wohl  auch  unipolare  Application  am  Kopf, 
während  der  andre  Pol  sich  an  den  Füssen  befindet.  —  Dadurch 
ist  schon  der  Uebergang  gegeben  zur  allgemeinen  Faradisation 
(s.  0.  S.  267),  die  in  vielen  Fällen  von  entschiedenem  Nutzen  ist.  — 
Rumpf  scheint  auch  mittels  der  faradocutanen  Pinselung  bei 
einigen  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  trefflichen  Erfolg  erzielt 
zu  haben. 

Beginnen  Sie  in  diesen  Fällen  vorsichtig,  mit  schwachen  Strömen 
und  kurzen  Sitzungen;  solche  Kranke  sind  oft  sehr  irritabel  und 
bilden  sich  auch  sehr  viel  ein.  Wird  die  Sache  gut  ertragen,  so 
können  Sie  zu  energischeren  Einwirkungen  übergehen,  besonders  mit 
dem  üaradischen  Strom.  Die  galvanischen  Sitzungen  sollen  nicht 
über  IVi — 3—5  Min.  dauem,  die  faradischen  bis  zu  5 — 10  Min.; 
Sitzungen  3— 6mal  wöchentlich.  Gewöhnlich  muss  die  Behandlung 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Die  bei  so  vielen  Kranken  eine  grosse  Bolle  spielende  und  prak- 
tisch sehr  wichtige  Schlaflosigkeit  kann  ganz  in  der  gleichen 
Weise  behandelt  werden.  Es  ist  eine  von  allen  Elektrotherapeuten 
häufig  gemachte  Erfahrung,  dass  durch  elektrische  Behandlung  der 
verschiedensten  Körpertheile,  besonders  aber  des  Kopfes  und  Halses, 
nicht  selten  ein  deutliches  Schlaf  bedttrfiiiss  ausgelöst  wird,  und  dass 
der  unruhige  und  gestörte  Schlaf  besser  und  tiefer,  oft  wieder  ganz 
normal  wird.  Dies  gibt  Berechtigung,  dieses  lästige  Symptom  auch 
einer  directen  elektrischen  Behandlung  zu  unterwerfen:  zu  diesem 
Zweck  können  Sie  alle  die  Methoden  benutzen,  die  ich  Ihnen  soeben 
flEbr  die  Behandlung  der  Neurasthenia  oerebralis  angegeben  habe. 
Die  Erfolge  davon  sind  oft  ganz  überraschend  gute  (s.  o.  Beob.  3).  — 
Sehr  günstig  scheint  in  vielen  Fällen  neben  der  allgemeinen  Fara- 
disation auch  das  elektrische  Bad  zu  wirken.  Endlich  kann  ich  auch 
flir  manche  Fälle  das  Tragen  eines  einfachen  galvanischen 
Elementes  (s.  o.  S.  275  ff.)  am  Kopfe  empfehlen. 
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Von  gröberen  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn  sind  es 
zanächst  die  Circulationsstöriingen,  die  gelegentlich  Gegen- 
stand der  elektrischen  Behandlung  werden ,  so  die  Hyperämie 
imd  Anämie  des  Gehirns.  Die  Angaben  von  Löwenfeld  m^gen 
hier  als  Fingerzeig  dienen:  Längsleitung  des  galvanischen  Stroms 
durch  den  Kopf,  bei  Hyperämie  die  Ao  an  der  Stirn,  bei  Anämie 
die  Ka  an  der  Stirn  {iL  h.  richtiger  wohl  bei  Hyperämie  die  Ka  in 
der  Nähe  der  vasomotorischen  Centren  im  Halsniark,  bei  Anämie  die 
An  ebendaselbst  j  im  Nacken),  —  Dazu  fügen  Sie  die  passende  Be- 
handlung des  Halssympathicus  und  des  Halsmarks.  Auch  am  Sym- 
pathieus  wäre  erst  noch  zu  untersuchen,  ob  die  Anwendung  der  Ka 
oder  der  An  auf  das  GangL  suprem.  einen  verschiedenen  Einfluss  auf 
die  Circulation  hat.  —  Ein  massiger  faradischer  Strom  längs  durch 
den  Kopf  kann  wohl  ebenfalls  auf  die  Circulation  im  Schädel  wirken 
(LAwenfeld);  ebenso  eine  reflectoriache  Einwirkung  von  der  Haut 
aus,  mittels  des  faradischen  Pinsels,  wovon  Rumpf  bei  Hyperämien 
guten  Erfolg  gesehen  hat;  ob  dasselbe  Verfahren  (mit  relativ  stär* 
keren  Strömen)  auch  gegen  Anämie  zu  verwerthen  ist? 

Weitaus  das  häufigste  und  neileicht  auch  wichtigste  Object  fllr 
die  Elektrotherapie  dieser  Sphäre  ist  aber  von  jeher  die  Hirnblu- 
tung gewesen,  die  Hirnapoplexie  mit  ihren  consecutiven  Lähmungen, 
Hemiplegien  oder  Monoplegien,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  An- 
ästhesie, mit  oder  ohne  secundäre  Contracturen,  Aphasie  oder  An* 
arthrie,  Schiefstand  der  Zunge  und  des  Gesichts,  Betheiligung  der 
Sinnesorgane  u.  s,  w.  Diese  überaus  hänfigen  Krankheitsformen  sind 
früher  fast  allein  unter  den  Gehimkrankheiten  elektrisch  behandelt 
worden ;  zu  den  Zeiten  der  Faradisation  nur  peripherisch,  seit  R.  Be- 
mak's  Vorgang  auch  direct  auf  das  Gehirn  und  den  Krankheitsherd 
selbst* 

Hier  tritt  uns  vor  allen  Dingen  die  vielfach  ventilirte  Frage  ent- 
gegen, wann,  zu  welchem  Zeitpunkt  nach  Eintritt  der  Blutung  und 
der  Lähmung  die  elektrische  Behandlung  begonnen  werden  dürfe, 
wann  sie  begonnen  werden  müsse  V  Diese  Frage  ist  sehr  verschie- 
den beantwortet  worden;  während  Remak  in  der  Absicht,  die  kata- 
l)'ti8chen  Wirkungen  des  Stroms  für  die  schnellere  Resorption  des 
Extravasats  und  zur  Bekämpfnng  der  reactiven  Entzündung  zu  ver- 
werthen, die  galvanische  Behandlung  des  Kopfs  schon  sehr  frUh, 
eine  oder  wenige  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  beginnen 
will,  haben  Andere  in  der  Furcht  vor  unerwünschter  Reizung  und 
vor  der  Wiederkehr  der  Blutung  dringend  gerathen,  die  elektrische 
Behandlung  ja  nicht  zu  früh,   vielmehr  erst  mindestens  ein  halbes 


* 
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Jahr  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  m  beginnen.  Das  Richtige  dttrfte 
hier  —  wie  so  häufig  —  in  der  Mitte  liegen.  Das  Beste  an  der 
Heilang  thut  denn  doch  die  Natur  und  wir  werden  wohl  than,  den 
Natur heilnngs Vorgang  möglichst  wenig  zu  stören  und  zunächst  ein- 
nial  Beine  Entwicklung  und  Richtung  ruhig  abzuwarten.  Jedenfaüs 
ist  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Blutung  Vorsicht  nöthig,  um  dem 
Gehirn,  den  Gefässen,  dem  erregbaren  Herzen  Ruhe  zu  gewähren. 
Auf  der  anderen  Seite  liegt  —  bei  einiger  Vorsicht  in  der  Anwen- 
dung des  Stroms  —  eine  nennenswerthe  Gefahr  gewiss  nicht  vor; 
ich  beginne  also  in  solchen  Fällen  die  elektrische  Behandlung  etwa 
nach  3 — 4  Wochen,  vom  Eintritt  der  Lähmung  gerechnet; 
in  ganz  leichten  Fällen  kann  man  es  wohl  noch  früher  thun,  in 
schwereren  Fällen  aber  —  bei  sehr  reizbaren  Individuen,  hei  sehr 
erregbarer  Circulation,  verbreiteter  Gefässerkrankung  —  vielleicht 
noch  später  erst.  Auch  hier  sind  natürlich  die  einzelnen  Fälle  sehr 
verschieden. 

Besondere  Vorsicht  ist  selbstredend  bei  allen  solchen  Kranken 
geboten,  mit  Rücksicht  auf  die  Cireulatious Verhältnisse,  die  vorhan- 
denen miliaren  Aneurysmen  und  die  dadurch  nahe  gelegte  Gefahr 
erneuter  Blutungen;  zumal  wenn  es  sich  um  Individuen  von  schon 
sehr  vorgeschrittenem  Alter  handelt. 

Natürlich  kommt  für  die  directe  Behandlung  der  Flirublutnngen 
ansschliesslich  der  galvanische  Strom  in  Betracht.  Die  Methode 
seiner  Anwendung  besteht  in  Längs-,  Quer*  und  eventuell  auch  Sehräg- 
leitung  durch  den  Kopf  in  der  schon  wiederholt  angegebenen  Weise. 
Da  es  sich  ja  meist  um  Blutungen  in  die  Gegend  der  grossen  Basal- 
ganglien  und  der  inneren  Kapsel  handelt,  wird  die  Querleitung  durch 
die  hintere  Schläfenpartie  in  erster  Linie  in  Frage  kommen,  ebenso 
die  Schrägleitong  von  dieser  Gegend  aus  zum  Nacken;  je  mehr  die 
Erscheinungen  darauf  hindeuten,  dass  es  sich  um  einen  Herd  in  der 
Nähe  der  Himoberfläche  (dritte  Stirnwindung  —  Aphasie;  Central-' 
Windungen)  handelt,  desto  mehr  werden  Sie  mit  der  anderen  Elek- 
trode nach  dieser  Stelle  hinrttcken  (vgl  Fig.  2S  auf  Seite  282).  Es 
ist  meistens  gebräuchlich,  die  An  auf  der  Seite  der  Läsion  zu  haben, 
in  der  Empfindung,  dass  dieselbe  weniger  erregend  wirke  und  da- 
durch weniger  Gefahr  bedinge;  aber  es  scheint  fraglieh,  ob  dies 
nicht  manchmal  auch  anders  zu  machen  sei,  denn  es  ist  schwer  zu 
entscheiden,  ob  man  in  solchen  Fällen  die  Circulation  beschleunigen 
oder  verlangsamen  solle;  wahrscheinlich  wird  das  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  sein,  ist  aber  auch  am  Ende  nicht  so  wichtig,  — 
Die  Dauer  und  Häufigkeit  der  einzelnen  Applicationen  ist  die  ge- 
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wohnliche.  —  Dazu  fügen  Sie   dann  die  beiderseitige  Galvanißation 

des  Sympathicas,  nach  der  bekannten  Methode. 

In  allen  etwas  veralteten  Fällen,  besonders  bei  solchen  mit 
secundären  Contracturen  in  den  gelähmten  Theilcn  (durch  abstei- 
gende Degeneration  der  Pjramidenbahnen],  werden  Sie  zweckmässig 
die  Schrägleituog  anwenden  —  weil  dadurch  die  ganze  motorische 
Leitnngsbahn  bis  zu  den  Pyramiden  beeinflusst  wird  —  nnd  dieser 
dann  noch  die  Behandlung  des  Rückenmarks  hinzufügen,  wie  ich  sie 
später  schildern  werde. 

Ausserdem  darf  aber  auch  fast  immer  die  periphere  s^Tnptoma- 
tische  Behandlung  nicht  versäumt  werden;  gegen  die  Lähmung 
werden  Sie  die  labile  Anwendung  der  Ka  machen  (An  im  Nacken) 
nnd  wiederholte  Kathodenschliesaungenj  oder  die  Faradisation  der 
gelähmten  Nerven  und  Muskeln;  gegen  die  Anästhesie  dient  das 
gleiche  Verfahren  oder  die  Methoden  von  Vulpian  und  von  Rumpf  ; 
gegen  die  Contracturen  klmnen  Sie  die  Versuche  von  Rekcak 
wiederholen:  Erschlaffung  der  Muskeln  durch  starke  stabile  Ströme 
oder  wiederholte  Unterbrechung  des  Stroms  oder  durch  sehr  starke 
faradische  Ströme;  oder  nach  Lan*>e:  starkes  Faradisiren  der  con- 
tracturirten  Muskeln,  dann  passive  Ausdehnung  derselben,  Fixation 
der  Extremität  in  möglichster  Extension  auf  einer  Schiene  und  dann 
leichte  Faradisation  der  stärker  gelähmten  Antagonisten  {der  Exten- 
goren).  Gegen  die  Aphasie,  Anarthrie,  etwaige  Schlingbeschwerden, 
Hemianopie,  Taubheit  u.  s.  w.  die  Üblichen  Methoden.  Ftlr  alle  diese 
Dinge  verweise  ich  Sie  auf  die  späteren  Vorlesungen. 

Die  Erfolge  der  elektrischen  Behandlung  bei  Gehirnblutungen 
und  ihren  Consequenzen  sind  so  ausserordentlich  wechselnd,,  manch- 
mal glänzend  und  häufig  negativ,  dass  genauere  Angaben  darüber 
nicht  wohl  gemacht  werden  können;  jedenfalls  ist  aber  der  Versuch 
einer  elektrischen  Behandlung  in  fast  allen  Fällen  gerechtfertigt. 

Gegen  die  durch  Thrombose  und  Embolie  bedingten 
Erweichungsherde  des  Gehirns,  die  anämische  Nekrose  mit 
ihren  gewöhnlichen  Folgen  vom  apoplektischen  Insult  an  bis  zur 
Hemiplegie  mit  Contracturen,  Anästhesie,  Aphasie  u.  s.  w,  ist  um  so 
mehr  das  gleiche  Verfahren  wie  bei  Blutungen  anzuwenden,  als  man 
ja  vielfach  nicht  im  Stande  ist,  die  beiden  Formen  der  apoplektischen 
Hemiplegie  diagnostisch  mit  Sicherheit  voneinander  zu  trennen. 

Hier  wäre  vielleicht  noch  eher  auf  eine  Steigerung  des  Blutzu- 
flusses, auf  Herstellung  und  Fürdening  der  collateralen  Circulatioa 
hinzu wkkeu  —  also  bei  der  Läugsleitung  durch  die  betreffende 
Schädelhälfte   die  An  in  den  Nacken,  bei  der  Querleituug  auf  die 
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Seite  der  Läsioa  zu  applicireE.    Im  Uebrigeu  liabeii  »Sie  hier  genau 
dasselbe  zu  tliUD,  wie  bei  den  Hirnblutungen, 


Gegen  die  sonstigen  anatomischen  Läsionen  des  Gehirns,  als  da 
sind:  Entzündung,  Degenerationen,  Atrophie,  Sclerose, 
Hydrocephaias  u,  a.  w.  ist  das  elektrotherapeutische  Verfahren  im 
Allgemeinen  ganz  dasselbe. 

Bei  den  mehr  diffusen  Erkrankungsformen  (chron.  Menin» 
gitis,  Periencephalitia  diflfusa,  multiple  Sclerose,  Hydrocephalns  etc,) 
empfiehlt  sich  vorwiegend  die  Läugsdurchströmung  des  Schädels  oder 
die  beiderseitige  Schrägleitung  mittelst  sehr  grosser  Elektroden  (and 
wohl  auch  mit  wechselnder  Stromesrichtong  wegen  der  gewUnschten 
katiU^tischen  Wirkungen);  ausserdem  die  Behandlung  des  Sjmpa- 
thicus  und  des  Halsmarks.  Versuchsweise  mögen  Sie  allenfalls  die 
reflectorische  Einwirkung  von  der  Haut  aus,  ferner  die  allgemeine 
Faradisation  und  die  centrale  Galvanisation  anwenden* 

Bei  deutlich  localen  Erkrankungen  haben  die  Applicatio- 
nen  natürlich  entsprechend  dem  Sitze  der  Läsion  zu  geschehen;  dazu 
kommt  eventuell  noch  die  dnrch  den  einzelnen  Fall  gebotene  sym- 
ptomatische und  peripherische  Behandlung. 

Sie  dürfen  in  solchen  Fällen  nicht  gleich  den  Muth  verlieren, 
meine  Herren  1  Ea  kommen  manchmal  selbst  bei  schweren  orga- 
nischen Krankheiten  noch  ganz  nnerwartete  Besserungen  und  Hei- 
lungen vor;  mir  selbst  sind  gerade  drei  Fälle  erinnerlich,  in  welchen 
nnzweifelhaft  schwere  organische  Läsionen  (mit  Stauungspapille, 
Amaurose,  heftigem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  partiellen  Lähmungen 
und  Krämpfen  u,  s.  w.)  vorlagen,  so  dass  die  Diagnose  fast  mit  Sicher- 
heit auf  Tnmor  gestellt  wurde,  und  in  welchen  doch  wider  alles  Er- 
warten dauernde  Besserung  und  selbst  fast  Heilung  eintrat;  und  ein 
anderer  Fall  von  anscheinend  hoffnungsloser  schwerer  Erkrankung 
de»  Gehirns  (und  der  Meningen)  mit  schweren  epileptischen  Antillen, 
vorgeschrittener  Demenz,  allgemeinem,  hochgradigem  Tremor,  Parese 
mit  Muskelspannnngen  und  erhöhten  Sehnenreflexen  der  Extremi- 
täten u.  s.  w-,  in  welchem  durch  eine  Jahre  lang  fortgesetzte  ge- 
mischte (elektrische  nnd  medicamentöse  u.  a.  w.)  Behandlung  eine 
ganz  ausserordentliche  Besserung  nach  allen  Richtungen  hin  erzielt 
wurde*  Solche  Fälle  beleben  den  sinkenden  Muth  und  die  Ausdauer 
in  der  Behandlung  —  denn  wenn  bei  denselben  äberhaupt  die  Mög- 
lichkeit und  die  Tendenz  zur  Klickbildung  und  Heilung  gegeben  sind, 
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80  kann  die  Besserung  gewiss  auch  durch  eine  sachgemäsee  tiud  con- 
seqneute  elektrische  Behandlung  gefördert  werden. 

Etwas  specieller  will  ieh  hier  nur  noch  die  bulbären  Krank- 
heiten erwähnen^  welche  ja  den  Uebergang  zu  den  BUekenmarks- 
krankheiten  bilden,  aber  wegen  der  Lage  der  OblongaU  im  Schädel 
und  wegen  ihrer  vorwiegenden  Beziehungen  za  den  Hirnnerven  in 
Betreff  des  elektrotherapeutisclien  Verfahrens  zu  den  Gehirnkrank- 
heiten gehören. 

Die  häufigste  Form  darunter,  die  progressive  Bulbarpara- 
lyee  (die  progressive  Muskelatrophie  im  Bereich  der  motorischen 
Kerne  der  Obloogata)  muss  allerdings  als  unheilbar  bezeichnet  wer- 
den; die  von  Benedikt  erzählten  angeblichen  Heilungen  dieser  Krank- 
heit beziehen  sich  auf  andere  Krankheitsforraen ;  immerhin  kann  man 
auch  bei  diesem  Leiden  durch  die  elektrische  Behandlung  etwas  Er- 
leichterung, Stillstand  für  einige  Zeit  oder  doch  wenigstens  lang- 
sameres Fortschreiten  der  Krankheit  erzielen,  —  Aber  es  gibt  noch 
allerlei  andere  Erkrankungsformen  des  Bulbus,  bei  welchen  die  Elek- 
tricität  oft  von  gtinstigem,  ja  geradezu  glänzendem  Erfolge  istj  ich 
selbst  habe  mehrere  derartige  Fälle  publicirt  (vgl.  o.  die  Beob.  16  u.  17) 
und  auch  von  den  Benedikt' sehen  Beobachtungen  gehören  einige 
hierher 

Die  Methode  der  Behandlung,  —  die  direete  Behandlung  nur 
mittelst  des  galvanischen  Stroms  —  besteht  in  stabiler  Querlei tnng 
des  Stroms  durch  die  Proe.  mastoidei  (da  es  sich  meist  um  doppel* 
seitige  Erkrankung  handelt  —  mit  wechselnder  Stromesriehtung)  oder 
in  Läugsleitung  von  der  Stirn  zum  Nacken,  eventuell  auch  in  der 
schon  wiederholt  erwähnten  Schrägleitung  —  wesentlich  ist  nur,  dass 
überall  die  Obkmgata  genau  zwischen  den  beiden  Elektroden  liegt. 
Dazu  fligen  Sie  dann  wieder  die  Galvanisation  des  S}  mpathicus  und 
des  Halsmarks  (auf-  oder  absteigend  stabil  und  labil  durch  die  Hals- 
wirbelsäule, von  den  oberen  Brustwirbeln  bis  zum  Nacken  u  —  In 
den  meisten  Fällen  ist  es  sehr  nützlich,  eine  Reihe  von  Scbluckbe- 
wegungen  auszulösen,  in  der  früher  (S.  126)  angegebenen  Weise  (10 
bis  20  in  jeder  Sitzung);  ferner  dazu  die  periphere  Galvanisation  und 
Faradisation  der  vorwiegend  an  der  Lähmung  und  Atrophie  partici- 
pireuden  Nerv-Muskelgebiete  (Zunge,  Lippen,  Gaumensegel,  event 
auch  Augen-  uml  Kaumuskeln,  Phrenicus  u.  s*  w.l. 

Die  Behandlung  dieser  bulbären  Krankheiten  erfordert  meist 
schwache  Ströme,  kurze  Sitzungen  imd  grosse  Ausdauer. 

Bei  wirklich  unheilbaren  Gehirnleiden  werden  Sie  mit- 
telst des  elektrischen  Stromes  nur  sehr  selten  Erleichterung  verschaffen 
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können;  immerhin  mögen  Sie  in  manchen  Fällen  —  Experientia 
docet!  —  versnehen,  ob  Sie  nicht  vielleicht  einzelne  Symptome:  den 
Eopfechmerzy  oder  die  Schlaflosigkeit,  oder  die  psychische  Verstim- 
mung, oder  die  Anästhesie  und  Lähmung,  die  SehstOrnngen,  Schling- 
beschwerden n.  8.  w.  durch  den  elektrischen  Strom  gtlnstig  beein- 
flussen und  dadurch  die  Leiden  der  Kranken  mildem  können.  Die 
dazu  dienlichen  Verfahrungsweisen  ergeben  sich  aus  dem  seither  Ge- 
sagten von  selbst 
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Einleitong.  Geschichtliche  Notizen.  Arbeiten  von  Arndt  und  ihre  Er- 
gebnisse. —  Kurzer  üeberblick  über  die  vorliegende  Casuistik.  —  Ver- 
werthbare  Wirkungen  des  elektrischen  8troms.  —  Regeln  und  Metho- 
den fflr  die  elektrische  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Psy- 
chosen. —  Behandlung  einzelner  Symptome. 

Bei  einer  Gruppe  von  Gehimkrankheiten  und  gerade  bei  einer 
der  allerwichtigsten  ist  man  bislang  mit  der  systematischen  nnd  aus- 
gedehnten Anwendung  des  elektrischen  Stroms  mehr  als  gebührlich 
zurückhaltend  gewesen.  Die  psychischen  Erkrankungsfor- 
men sind  bisher  nur  relativ  selten  und  in  ganz  ungenügendem  Mass- 
stabe der  elektrischen  Behandlung  unterworfen  worden.  Es  ist  das 
nmsomehr  aufTallend^  als  zu  systematischen  und  wissenschaftlich  ge- 
leiteten Heilversuchen  in  dieser  Richtung  durch  die  Verpflegung 
grösserer  Mengen  solcher  Kranken  in  geschlossenen  Anstalten  die 
beste  Gelegenheit  gegeben  ist,  und  da  doch  eine  aprioristische  Be- 
trachtung gerade  bei  vielen  in  dieses  Gebiet  gehörigen  Störungs- 
formen  eine  ganz  hervorragend  günstige  Wirkung  unseres  Heilmittels 
mit  einiger  Sicherheit  in  Aussicht  stellt. 

In  der  That  erscheint  der  elektrische  Strom  mit  seinen  ver- 
schiedenartigen therapeutischen  Wirkungen  in  erster  Linie  berufen, 
bei  .den  Psychosen,  besonders  den  initialen  Formen  und  Anfangs- 
stadien derselben,  bei  welchen  es  sich  doch  wesentlich  um  Functions- 
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störangen  oder  feiüere  nutritive,  Dioieculare  VeränderiiJigen  am  Ge- 
hirn himdelt,  oder  bei  welchen  mit  unseren  bisherigen  Untersiichungs- 
methoden  höchstens  Veränderungen  der  Circulation  Dachgewiesen 
werden  können,  günstige  Heilwirkungen  zu  entfalten.  Ja  selbst  Ln 
den  Fällen j  wo  gröbere  anatomische  Läsionen  —  chronische  Ent- 
zündungs-  und  Degenerationsvorgänge  —  die  Grundlage  der  Psychose 
bilden,  schien  nach  Analogie  mit  unseren  anderweitigen  Erfahrungen 
eine  günstige  Wirkung  des  elektrischen  Stroms  nicht  absolnt  aus- 
geschlossen. 

Das  ist  denn  auch  nenerdings  TOn  verschiedenen  Psychiatern 
anerkannt  und  die  Hoffnung  auf  eine  weitgehende  therapeutische 
Bedeutung  des  elektrischen  Stroms  für  die  Psychiatrie  ausgesprochen 
worden.  Der  Einzige  aber,  der  sich  in  wirklich  eingebender  und 
systematischer  Weise  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  und  eine  Reihe 
umfangreicher  Arbeiten  Uber  denselben  geliefert  hat,  ist  Arndt;  und 
es  liegt  wohl  nur  an  der  Form  und  Länge  seiner  Publikationen  und  dem 
allzusehr  theorctisirenden  Charakter  derselben,  dass  sie  nicht  über- 
all die  verdiente  Würdigung  und  die  im  höchsten  Grade  wünschens- 
werthe  Nachfolge  und  Controle  gefunden  haben. 

Was  neben  und  vor  Arndt  darin  geschehen,  ist  nicht  vielj  die 
Geschichte  der  älteren  Versuche  in  dieser  Richtung  mögen  Sie  bei 
Arndt  nachlesen.  In  der  ersten  Periode  des  Galvanismus  zu  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  wurde  gelegentlich  auch  von  Heilung  psy- 
chischer Störungen  berichtet;  in  den  Zeiten  des  Rotations-  und  In- 
ductionsapparates  fand  die  elektrische  Behandlung  Eingang  in  manche 
Irrenanstalten  und  wurde  in  ausgedehnter  Weise  versucht;  aber  der 
Strom  diente  oft  mehr  als  Schreck-  und  Zuchtmittel,  denn  als  Heil- 
mittel; er  erwies  sich  nur  in  wenigen  Fällen  heilsam,  in  vielen  di- 
rect  schädlich,  und  so  schliefen  diese  Versuche  allmählich  wieder 
ein,  obgleich  von  einigen  französischen  Autoren  (Teilleöx,  Auzour) 
einzelne  ganz  günstige  Resultate  von  der  elektrischen  Behandlung 
Geisteskranker  berichtet  wurden  (mit  Contact-,  Volta-  und  faradischen 
Strömen), 

Auch  die  Anregungen,  welche  von  R.  Remak  für  die  Behand- 
lung von  Gehirnleiden  und  selbst  von  Psychosen  mittelst  des  gal- 
vanischen Stroms  ausgingen,  blieben  längere  Zeit  ohne  befruchtende 
Wirkung;  nur  Be?cedikt  publicirte  (1868)  einige  Fälle  von  glück- 
lichen Erfolgen  des  galvanischen  Stroms  bei  beginnenden  psychischen 
Störungen  und  hat  llberhaupt  dem  Gegenstand  fortgesetzte  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  und  seine  hohe  Bedeutung  wiederholt  besprochen. 
Ausser  Arntit's  Arbeiten  sind   dann  nur  noch  einzelne  casuistische 
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Pablikationen  (von  Neftel,  Jollt,  Fr.  Fischer^  Engelhoiin,  Buch 
u.  8.  w*)  zu  verzeichnen-  In  dem  neuesten  Lehrbuch  von  dem  reich 
erfahrnen  Schule  wird  der  Elektrotherapie  eine  grosse  Zukunft  in  der 
Psychiatrie  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Aussicht  gestellt. 

Was  AliNDT  auf  Grund  seiner  vielfachen  und  mühevollen  Unter- 
euchungen  in  Bezug  auf  die  Hauptindicationen  ermittelte,  dürfte  sich 
etwa  in  folgende  Sätse  zusammenfassen  lassen: 

„Nur  solche  psychische  Störungen,  welche  auf  sogenannten  Functi- 
onsstörungen  oder  auf  vortlliergehenden  anomalen  Ernähruogsvor- 
gängen  oder  auf  Circulationsstürungen  beruhenj  können  durch  elek- 
trische Ströme  geheilt  werden ;  solche,  welche  auf  tiefer  greifenden 
organischen  Veränd er angen  beruhen,  dagegen  nicht ;  wohl  aber  kann 
auch  bei  diesen  noch  Nutzen  geschafft  werden,  wenn  man  auf  Hei- 
lung verzichtet  und  nur  Beruhigung  erstrebt. 

«Es  passt  also  die  elektrische  Behandlung  vorwiegend  für  frische 
Fälle  und  nicht  für  solche  vtm  jahrelangem  Bestand;  mehr  fUr  die 
leichteren,  vagen  Formen,  als  für  solche,  welche  sich  durch  stür- 
mische Processe  kennzeichnen,  obgleich  auch  diese  nicht  ganz  aus- 
geschlossen sind. 

;, Allgemeine  und  namentlich  eine  hochgradige  psychische 
HyperHsthesie  bildet  eine  Contraindication  der  Anwendung  des  elek- 
trischen Stroms. 

„Der  faradißche  Strom  wirkt  einfach  erregend,  als  Reiz- 
mittel; will  man  nur  diese  Wirkung  erreichen,  so  kann  man  ihn 
wählen;  er  hat  seine  Erfolge  besonders  bei  einfachen  Dej^res- 
sionszuatänden,  gleichviel  ob  sie  primär  entstanden  sind,  oder 
in  Folge  vorausgegangener  stiirmischer  Processe.  Es  wird  dabei  fast 
nur  die  cutanc  Reizung  verschiedener  und  beliebiger  Hantstellen  an- 
gewendet; hier  und  da  auch  die  Faradisation  der  Phrenici  zur  He- 
bung der  Circulation  und  Blutoxydation. 

„Der  galvanische  Strom  hat  dagegen  ausser  der  erregenden 
noch  ganz  andere  Wirkungen  (ändernde,  umstimmende,  beruhigende, 
katalytische  Wirkungen);  besonders  erscheint  die  sedative  und  die 
einschläfernde  Wirkung  desselben  sehr  evident;  er  passt  also  für 
fast  alle  anderen  Psychosen,  die  überhaupt  der  elektrischen 
Behandlung  zugänglich  sind.  Für  den  Erfolg  ist  aber  die  ange- 
wendete Methode  (die  gewählte  Stromesrichtnng,  der  zur  Einwir- 
kung gebrachte  Pol^  durchaus  nicht  gleiehgültig;  dieselbe  muss  aber 
sehr  oft  erst  empirisch  bestimmt  werden;  bestehen  ausgesprochene 
Reizungszustände,  besonders  im  Gebiet  der  Circulation  und  Re- 
gpiration (wovon  die  psychischen  Erscheinungen  so  vielfach  erst  ab- 
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hängen),  dann  wähle  man  den  absteigenden  Strom;  bei  Affec- 
tionen,  welcbe  auf  Erlahmung  im  Gefässsystem  hindeuten,  ist  vor* 
wiegend  der  aufsteigende  Strom  zu  gebrauchen.  Also  erscheint 
für  die  Anfangsstadien  der  Psychosen  hauptsilchlich  der  absteigende 
Stromj  d.  h,  die  polare  Einwirknog  der  An ,  für  die  AuBgangsstadien, 
besonders  die  schwereren  Erkrankungen,  vorwiegend  der  aufsteigende 
Strom,  also  die  polare  Einwirkung  der  Ka  angezeigt. 

„Aber  der  Strom  ist  bei  Geisteskranken  nicht  sowohl  durch  den 
Kopf,  als  vielmehr  auf  das  Rückenmark  (und  die  Oblongata)  mit  ihren 
wichtigen  vasomotorischen,  circulatorisehen  und  respiratorischen  Cen- 
tren, eventuell  auch  auf  periphere  Nerven  (wenn  in  diesen  Reizzu- 
stände, Neuralgien  u.  s.  w.  bestehen)  zu  appliciren.  Die  Galvani* 
sirung  des  Kopfg  ist  dabei  nicht  unbedingt  ausgeschlossen,  sie  ist 
aber  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  man  nur  vorübergehend  an- 
regen und  berubigen  will,  (In  seinen  späteren  Versuchen  wendet 
aber  Arndt  die  Galvanisimng  des  Kopfes  regelmässig  an). 

„Der  Erfolg  tritt  gewöhnlich  erst  nach  länger  fortgesetzter  Be- 
handlung ein;  die  anzuwendende  Stromstärke  musa  genügend  und 
ihre  Einwirkungsdauer  hinreichend  gross  sein  (10 — 30  Minuten)." 

SchCle  hat  sich  diese  Sätze  —  die  jedenfalls  noch  versehiedent- 
lieber  Modifikation  bedürfen  —  im  Wesentlichen  angeeignet  und  nach 
denselben  in  vielen  Fällen,  wie  es  scheint  nicht  ohne  Erfolg,  ver- 
fahren. 

Die  Casuistik,  welche  die  Grundlage  flir  die  Bestimmung  der 
Methoden  der  elektrischen  Behandlung  bei  Psychosen  bilden  muss, 
stammt  in  ihrem  grössten  und  werthvollsten  Theil  von  Arndt. 

Durch  wesentlich  periphere  Faradisation  der  Haut  und  Muskeln 
an  verschiedenen  Körperstellen  wurden  mehrere  Fälle  von  e  in  fach  e  n 
Depressions  zu  ständen,  hochgradiger  Apathie  und  TheiLnahm- 
losigkeit,  zum  Theil  in  auflallend  kurzer  Zeit  hergestellt. 

Mit  vorwiegender  oder  ausschliesslicher  Application  des  gal- 
vanischen Stroms  auf  das  Halsmark  und  die  peripherischen 
Nerven  wurden  einige  Fälle  geheilt,  welche  verschiedenartige  p^- 
chisehe  Störungen,  Depressions-  und  Exaltationszustände 
zeigten^  welchen  aber  auch  allerlei  somadsche  Reizzustäude ,  ge- 
steigerte Empfindlichkeit,  abnorme  Sensationen,  Pupillenverändertin- 
gen,  Verdauungsstörungen,  Stuhl  Verstopfung  und  besonders  allerlei 
ausgesprochene  vasomotorische  Störungen  gemeinsam  waren.  Hier- 
bei war  vorwiegend  die  stiihile  Einwirkung  der  An  von  Nutzen. 

In  einer  ganzen  Anzahl  weiterer,  günstig  beeinflusster  Fälle  — 
welchen  allerdings  auch  zahlreiche  Misserfolge  gegenäheratehen  — 
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hat  Arndt  aber  auch  den  KopfaelbBt,  neben  Halsmark,  Sym- 
pathicus,  Vagus  u.  s.  w.  unter  die  Einwirkung  des  einen  Pols  (ge- 
wöhnlich der  An)  gebracht,  während  der  andere  Pol  entfernt  davon 
—  an  dem  Kreuz,  den  Schenkeln^  der  Hand  oder  dem  Fuss  appli- 
eirt  wurde.  Es  waren  FäUe  von  sehr  verschiedener  psychißcber 
Charakterisirnng  —  Exaltations-  und  Depressionszustände, 
starke  Angstgefühle,  mehrere  Fälle  von  schwerer  Katatonie, 
primäre  Verrttcktheit,  hysterische  Psychosen,  Reflex- 
psychosen  u.  s.  w.  — ,  die  aber  fast  durchweg  auf  neuro-  und  psy- 
chopathischer Anlage  sich  entwickelt  hatten  und  znm  grossen  Theil 
allerlei  Syniptome  von  Erregung  und  reizbarer  Schwäche  im  Gebiet 
der  vasomotorischen  und  eircnlatorischen  Nervenj  der  Vagi  und  der 
Respiration,  der  Splanchnici  und  der  Genitalnerven  zeigten.  In  der 
Regel  erwies  sich  auch  hier  die  Einwirkung  der  An  auf  das  Central- 
nervensystem  am  günstigsten ;  doch  ist  Arndt  auch  auf  einig©  Fälle 
geetossen,  in  welchen  diese  Einwirkung  sich  schädlich  erwies,  während 
dann  die  Ka  den  gewünschten  Erfolg  hatte*  Die  Wahl  der  Methode 
muBs  also  mit  Vorbehalt  geschehen  uud  dieselbe  muss  nach  den  sieh 
einstellenden  oder  fehlenden  Erfolgen  jeweils  modificirt  werden. 

Benedikt  theilt  mit  gewohnter  Kürze  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  mit,  nach  welchen  allerlei  psychische  Störungen  und 
Symptome  durch  verschiedene  elektrische  Behandlungsmethoden  — 
allgemeine  Faradisation,  Galvanisation  des  Rückens  und  des  Sym- 
pathicus,  Galvanisation  längs  durch  den  Kopf  —  beseitigt  oder  ge- 
bessert wurden;  auch  er  legt  grossen  Werth  auf  die  Behandlung  des 
Rückens  und  des  Sympathicas,  weil  er  in  den  vasomotorischen  Stö- 
rungen wichtige  Ursachen  psychischer  Symptome  sieht.  —  Auch 
Neftel  berichtet  von  einigen  günstigen  Erfolgen.  —  M.  Buch  be- 
schreibt einen  Fall  von  acuter  primärer  Verrücktheit  mit  Halln- 
cinationeUj  in  welchem  die  ganz  kurz  dauernde  Application  eines 
sehr  schwachen  Stroms  (2  Elem.)  quer  durch  die  Schläfe  anscheinend 
von  ganz  evidentem  Nutzen  war. 

Fr,  Flscher  sah  einen  Fall  von  schwerer  hypochondri- 
ncher  Melancholie  mit  lebhaften  Hallticinationen  aller  Sinne 
durch  Galvanisireu  (quer  und  längs  durch  den  Kopf)  in  kurzer  Zeit 
heilen;  derselbe  Beobachter  hatte  überaus  günstigen  Erfolg  von  der 
allgemeinen  Faradisation  in  einem  Fall  von  lang^jäbriger  Melan- 
cholie mit  Zwangsvorstellungen  und  starken  vasomotorischen 
Erseheionngen;  gleich  der  ersten  SitzuDg  folgte  grosse  momentane 
Erleichterung,  die  von  der  15.  Sitzung  ab  dauernd  wurde  und  bis 
zur  Heilung  fortschritt. 
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Ebenso  sali  Engelhobn  von  der  gleichen  Methode  vortreffliche 
Wirkung  in  2  Fällen  (von  epileptißchem  und  von  hysterischem 
Irrsein),  in  welchen  hochgradige  allgenieine  Schwäche,  Erschöpf- 
harkeit,  schlechter  Schlaf  u*  s,  w.  vorhanden  waren.  Auch  LOwen- 
FELD  hat  einige  Fälle  von  psychischer  Störung  und  Schlaf- 
losigkeit durch  die  allgemeine  Faradisation  in  sehr  gUnstiger  Weise 
beeinfinsst. 

Hitzig  sowoh  wie  SchI^le  geben  an,  durch  die  galvanische  Be- 
bandlung  des  Kopfes  uml  besonders  des  Nackens  bei  der  progres- 
siven Paralyse  günstige,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Erfolge 
erzielt  zu  haben.  Ich  selbst  habe  ebenfalls  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  beginneoder  Paralyse  galvanisch  behandelt  (längs  und  schräg 
durch  den  Kopf,  S}TDpathicus  am  HalseJ,  jedoch  ohne  damit  auf- 
fallende oder  auch  nur  Eennenswertbe  Resultate  zu  erzielen. 

In  einigen  Fällen  von  periodischer  Melancholie  habe  ich 
den  galvanischen  Strom,  naeli  verschiedenen  Methoden,  angewendet; 
er  schien  auch  wiederholt  und  eine  Zeit  lang  von  Nutzen,  aber 
eclatante  Erfolge  gab  er  nicht  —  In  einem  Falle  langdanemder 
8tu poröser  Apathie,  welche  in  der  Bcssening  begriffen  war, 
wurde  diese,  besonders  die  Wiederkehr  der  Sprache,  sehr  wesent- 
lich beschleunigt  durch  die  Galvanisation  am  Kopf  und  am  Sym- 
pathicus. 
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Ein  Ueberblicken  der  seitherigen  Arbeiten  und  Angaben  über 
die  Elektrotherapie  der  Psychosen  erhebt  es  jedenfalls  zur  Ciewiss- 
heit,  dass  die  Psychosen  in  gewissen  Fällen  von  dem  elektrischen 
Strom  in  sehr  gltnstiger  Weise  heeinflnsst,  resp.  geheilt  werden  kön- 
nen, und  zwar  selbst  in  Fällen,  in  welchen  lange  Zeit  alle  möglichen 
anderen  Heilmitlel  vergeblich  angewendet  wurden.  Aber  von  einer 
hinreichenden  Präcision  und  Klarheit  der  Indicalionen,  von  einer  ent- 
sprechenden Ausliildung  und  Feststellung  der  im  einzelnen  Fall  an- 
zuwendenden Methode  ist  auch  trotz  der  mühevollen  Untersuchungen 
von  AuKDT  noch  keine  Rede.  Dazu  ml!ssen  noch  viel  mehr  syste- 
matisch angestellte  Beobachtungen  gesammelt  werden. 

Es  ergibt  sich  nun  bei  einer  näheren  Betrachtung,  dass  in  erster 
Linie  wohl  die  katalyti sehen  Wirkungen  des  galvanischen 
Stroms  heranzuziehen  sind.  Die  Summe  der  Wirkungen,  die  wir 
unter  diesem  Namen  zusammenfassen,  hat  am  ehesten  Aussicht,  der 
Summe  von  molecularen,  nutritiven  und  sonstigen  Veränderungen, 
ev.  sogar  den  gröberen  entzündlichen  und  degenerativen  Störungen^ 
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welche  den  Psychosen  zu  Grunde  liegen  mOgen,  in  wii^ksamer  Weise 
entgegenzutreten,  so  wenig  greifbar  nns  Beides  am  Ende  auch  noch  ist. 

In  zweiter  Linie  sind  es  gewiss  die  vasomotorischen  Wir- 
kungen elektrischer  Ströme,  besonders  auch  wieder  des  galva- 
nischen; spielen  doch  erfabrungsgemäss  vasomotorische  Stöniogen 
eine  ganz  hervorragende  Rolle  bei  der  Entstehung  und  Symptomen- 
gestaltung vieler  Psychosen!  Und  ausserdem  kilnnen  wir  ja  auch 
hoflfen,  indirect  durch  Regelung  oder  VerUndermig  der  Blutzufiibr 
modificirend  auf  die  Ernäiiruiigs-  und  Reactions Verhältnisse  des  Cen- 
tralorgans  einzuwirken.  Mag  dies  nun  dadurch  geschehen^  dass  wir 
modificirend  auf  die  vasomotorischen  Centree  in  der  Oblongata  und 
im  Halsmark  wirken  (und  die  neuesten  Versuche  von  Rieger  und 
Y,  FousTEK  ')  lassen  ja  direct  eine  solche  Möglichkeit  zu  —  oder 
dadurch;  dass  wir  (nach  LCavenfeld)  durch  directe  Application  der 
Pole  an  den  Scliädel  selbst  die  GefässfüUiing  im  Gehirn  beeinflussen: 
unter  allen  Umständen  werden  wir  uns  dieser  mächtigen  Wirkungen 
in  geeigneten  Fällen  bedienen  dürfen. 

Viel  weniger  aussiehtsvoll  scheint  mir  die  Verwerthiing  der 
modificirenden  Wirkungen  des  Stroms  zu  sein,  und  ich  kann 
Dicht  umhin,  den  von  Arndt  durchgeführten  Versuch,  alle  Wirkungen 
des  galvanischen  Stroms  auf  An-  oder  Katelcktrotonus  der  centralen 
Nervenapparate  zurückzuftihrenj  sie  alle  nur  dadurch  erklären  zu 
wollen,  für  stark  verfrüht  zu  halten.  Schon  aus  allgemeinen  Grün- 
den musste  ich  mich  früher  (e.  13.  VorL,  S.  242)  gegen  diese  einseitige 
Verwerthnng  der  elektrütonischen  Wirkungen  für  die  Erklärung  der 
therapeutischen  Erfolge  aussprechen;  ich  thue  dies  speciell  hier  an 
diesem  höchststehenden  und  complicirtesten  Theile  des  Nervensystems 
nut  doppelter  Betonung,  Was  ist  denn  ein  Anelektrotonus  „des  Ge- 
hirns**, der  n  vasomotorischen  Centren "?  Was  wissen  wir  denn  da- 
von? Ich  bin  gewiss  der  Letzte,  der  die  von  Akndt  gewonnenen 
Thatsachen  leugnen,  der  die  differente  Wirkung  der  Pole  nicht  an- 
erkennen wollte;  aber  begnügen  wir  nns  einmal  vorerst  mit  den 
Tbatsacfaen,  und  suchen  wir  sie  zuoächst  einmal  zu  vermehren  und 
zu  controliren,  statt  sie  jetzt  schon  mit  so  hypothetiacben  Erklärun- 
gen zu  umgeben  und  dadurch  die  ganze  Untersuchung  vielleicht  in 
eine  falsche  Richtung  zu  lenken!  Jedenfalls  ist  die  von  Arndt  über 
jeden  Zweifel  festgestellte  Thatsachc  der  verschiedenen  therapeu- 
tischen Wirkung  beider  Pole  von  höchstem  Interesse  uud  weiterer 
Untersuchung  dringend  werth, 

1)  BiiGBEu,v.FoRSTEB,Augo U.Rückenmark.  Arcb.  f.  OpMbalmoL  etc.  18S1. 
(8ep.-Abdr.) 
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Dass  endlich  die  erregende  Wirkung  elektrischer  Ströme 
in  der  Psychiatrie  verwerthet  werden  kann,  steht  zunächst  für  die 
periphere  Erregung  der  Haut-  und  Muskelnerven  fest,  von  welcher 
eine  modificirende  Wirkung  auf  Function  und  Cireulation  der  Central- 
Organe  erwartet  werden  darf;  ob  auch  eine  direct  erregende  Wirkung 
auf  das  Gehim  und  auf  das  Rflekenmark,  speciell  das  Halsmark  von 
Kntzeu  sein  kann,  ist  noch  des  Genaueren  festzustellen ;  aber  wahr- 
scheinlich ist  dies  doch  und  ein  Theil  der  von  Aendt  als  elektro- 
tonische  angesprochenen  Wirkungen  mag  wohl  hierher  gehören. 

Ich  habe  selbst  zu  wenig  Erfahrung  auf  diesem  schwierigen  und 
umfangreichen  Gebiet,  als  dass  ich  massgebende  Regeln  für  die 
elektrische  Behandlung  der  Psychosen  aufstellen  könnte;  ich  be- 
schränke mich  daher  auf  kurze  Andeutungen  und  Winke,  welche  fUr 
Diejenigen,  welche  sich  specieller  mit  der  Sache  abgeben  wollen, 
nelleicht  von  Nutzen  sind. 

In  erster  Linie  werden  Sie  frische  und  relativ  leichte 
Fälle,  besonders  die  mehr  vagen,  unausgebildeten  psycho- 
pathischen  Zustände,  die  krankhaften  Angstzustände,  mit  Schlaf- 
losigkeit, noch  ohne  ausgesprochenen  Affect  u.  s.  w.  zum  Gegenstand 
von  Versuchen  machen;  ftlr  solche  Fälle  i*as9t  wohl  die  einfache 
Längsleitung  (oder  Schrägleitung)  durch  den  Kopf,  etwa  nach  Neptel's 
Methode,  wobei  Sie  die  Stromesrichtung  eventuell  naeb  den  Angaben 
von  LuWENPELD  Wählen  mögen  (s.  o.  S.  325);  dazu  können  Sie  die 
gleichzeitige  Galvanisation  des  Sympathicns,  eventuell  auch  des  Hals- 
marks  ausfuhren. 

Sind  derartige  Fälle  mit  hochgradiger  Anämie,  mit  allgemeiner 
Schwäche  und  SchlaSTieit,  Damiederliegea  der  Verdauung  u.  dergl. 
verbunden,  so  ist  ein  Versuch  mit  der  allgemeinen  Faradisation,  viel- 
leicht abwechselnd  mit  der  galvanischen  Behandlung,  gerechtfertigt. 

Bei  schwereren  und  ausgebildeten  Fällen,  bei  ausge- 
sprochener Mdancholie,  bei  Stupor  und  verwandten  Zuständen,  bei 
Verräcktheit,  bei  der  Katatonie,  bei  hysterischen  und  Reflexpsycho- 
sen u.  s.  w.  werden  Sie  am  besten,  nach  Akndt's  Vorgang,  mit  hin- 
reichend energischer,  au  Intensität  uud  Dauer  allmählich  (aber  mit 
Vorsicht!)  gesteigerter,  unipolarer  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms 
auf  den  Kopf,  den  Nacken,  Sympathicns  u.s.  w.  vorgehen,  während  der 
indifferoute  Pol  an  den  Füssen  und  am  Abdomen  applicirt  wird.  (Das 
ist  also  im  Wesentlichen  fast  dasselbe,  wie  die  „centrale  Galvani- 
sation" von  Bkahi»  s.  S.  270).  Die  Wahl  der  differenten  Elektrode 
wird  dabei  besonders  von  der  Qualität  der  gleichzeitig  vorhandenen 
somatischen  (besonders  vasomotorischen,  circulatorischen  und  respi- 
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ratorischeo)  Störimgen  und  von  der  Richtiiiig  — -  Exaltation  oder 
Depresgioii  —  der  psychischen  Anomalien  abhängen:  bei  aasge- 
sprochenen Beizzuständen  (also  vorv^iegend  in  den  Anfangsstadien) 
wählen  Sie  die  An;  bei  ausgesprochenen  Depressions-  und  torpiden 
Zuständen,  bei  Erscheinungen  von  vasomotorischer  Schwäche  und 
Lähmung  (also  vorwiegend  in  den  Ausgangsstadien ,  so  bei  secun* 
därer  Melancholie,  bei  Melancholia  stuporosa  u.s,  w.)  dagegen  die  Ka! 
Vergessen  Sie  aber  dabei  nicht ,  dass  Alles  doch  erst  auf  den  Ver- 
such ankommt,  dass  manchmal  gerade  der  Ihren  theoretischen  Vor- 
anssetzungen  entgegengesetzte  Pol  wirksam  ist! 

Ob  aus  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Untersuchung 
etwa  Anhaltspunkte  fllr  die  therapeutische  Wahl  des  diflferenten  Pols 
gewonnen  werden  künnen,  steht  nocli  dahin;  bei  vorhandener  Stei- 
gerung der  Erregbarkeit  (quantitative  Erhöhung,  früheres  Auftreten 
der  AnSZy  leichtes  Erscheinen  der  AnOZ)  wäre  dann  die  An^  bei 
vorhandener  Herabsetzung  derselben  die  Ka  zu  wählen.  Es  liegt  ja 
wohl  eine  Anzahl  eingehender  Verstiche  über  die  elektrische  Er- 
regbarkeit bei  Geisteskranken  vor  (besonders  von  Benedikt  und 
von  TiGGEs)5  dieselben  haben  aber  eine  so  verwirrende  Mannig- 
faltigkeit der  Erscheinungen  ergeben  und  stammen  noch  aus  der 
Zeit  der  mangelhaften  Ausbildung  der  quantitativen  Erregbarkeits* 
prüfnng,  so  dass  aus  ihnen  bestimmte  Schlussfolgerungen  nicht  zn 
ziehen  sind. 

Führen  die  obigen  Methoden  nicht  zum  Ziel,  so  mögen  auch 
noch  andere  versucht  werden*  Bei  Stupor  und  stu porösen  Zu- 
ständen, ebenso  bei  einfacher  Depression  passt  auch  der 
iaradische  Strom  in  Form  der  elektrocutanen  Reizung  verschiedener 
Stellen  oder  wohl  besser  in  Form  der  allgemeinen  Faradisation. 

Für  die  periodische  Melaucholie  kann  neben  der  Behand- 
lung im  Anfall  selbst  (die  gewöhnlich  nicht  zum  Ziele  führen  wird), 
auch  die  Behandlung  in  der  anfaUsfreien  Zeit  in  Frage  kommen, 
um  diese  zu  verlängern,  resp.  die  Wiederkehr  des  Anfalls  zu  ver- 
hüten^ ich  möchte  gerade  zu  Versuchen  in  dieser  Richtung  dringend 
auffordern.  Als  Behandlungsmethode  empfiehlt  sieh  dabei  zunächst 
dag  Galvanisiren  des  Kopfes,  vielleicht  auch  das  regelmässige  Tragen 
eines  einfachen  galvaniöcheu  Elementes  (s.  S.  275)  am  Kopfe. 

Bei  der  Dementia  paralytica  ist  neben  der  Behandlung  des 
Kopfes  und  des  Sympathicus  vor  Allem  die  des  Halsmarks  und  des 
ganzen  Rückenmarks  zu  machen;  Scbüle  empfiehlt  dazu  den  auf- 
steigenden Strom,  auch  das  wird  sich  nach  den  Umständen  richten. 
Uebrigens    werden  Sie   bei   dieser  —  wie   bei   allen   andern,   auf 
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schweren  orgauischeo  Läsionen  benihenden  Psychosen  —  nicht  viel 
erreichen* 

Bei  hochgradigen  Erregungszuständen  —  acuter  Manie,  Tob- 
sucht u.  dgL  —  werden  Sie  wohl  keine  Versuche  machen  wollen* 
Auch  bei  allgemeiner  nervöser  Hyperästhesie  und  besonders  bei 
psychischer  Hyperästhesie,  wo  schon  der  Versuch  einer  elektrischen 
Behandlung  die  Kranken  in  die  grösste  Angst  und  Aufregung  ver- 
setzt, erscheint  tlieselbe  ebenfalls  contraindicirt  oder  darf  doch  nur 
mit  den  allergrössten  Cautelen  in's  Werk  gesetzt  werden. 

Bei  manchen  Geisteskraüken  können  Sie  aber  auch  noch  ein- 
zelne Symptome  der  Psychose  speciell  in  Angriff  nehnien;  so 
z.  B.  die  Schlaflosigkeit  nach  den  vor  Kurzem  (S.  333)  ange- 
gebenen Methoden;  ferner  die  Hallncinationen,  bcßonders  die 
Gehörshallucinationen ;  sind  dieselben  etwa  mit  galvanischer  H\i>er- 
ästhesie  des  Acusticus  verbunden,  so  tritt  das  für  die  galvanische 
Behandlung  des  nervösen  Ohrensausens  später  anzugebende  Verfahren 
ein;  Jülly  hat  davon  keine  besonderen  Rcöultate  gesehen;  dagegen 
will  Eklenmeyek  günstige  Erfolge  gehabt  haben,  und  Fr.  Fischer 
hatte  einmal  glänzenden  Erfolg  von  der  Galvanisation  des  Kopfes  bei 
Gehörshallucinationen  ohne  Hyperästhesie  des  Acusticus.  —  Althaus 
hat  seit  mehreren  Tagen  bestehende  GchÖrshallucinationen  durch  eine 
einzige  galvanische  Application  auf  die  „  Gebörscentren  **  schwinden 
sehen. 

Die  krankhaften  Angstgefühle  werden  manchmal  durch  Fa- 
radisation  oder  Galvanisation  der  Magengrube  und  der  Herzgegend 
zum  Schwinden  gebracht  (s.  o.  Beob.  3). 

Anästhesien,  Paresen  und  Atrophien  bei  Geisteskranken 
werden  mit  den  ftlr  diese  Symptome  später  anzugebenden  Methoden 
behandelt;  die  allgemeine  Anämie,  Dyspepsie,  Abmage- 
rung, Obstipation  u.  s.  w.  können  theils  mit  der  allgemeinen 
Faradisation,  theiJs  mit  verschiedenen  localen  elektrischen  Appli- 
cationen  (worüber  das  Nähere  8i>äter)  günstig  beeinflusst  werden. 

Es  ist  klar,  dass  hier  noch  ein  weites  und  dankbares  Feld  der 
Bearbeitung  offen  liegt;  aber  aucb  ebenso  klar^  dass  nur  ein  ganz 
systematisches  und  umfassendes  Vorgehen  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  bedingen  kann.  KatUrlich  sind  es  besonders  die  Irrenan- 
stalten, welche  dazu  berufen  sind,  die  Pflege  dieses  Theils  der 
Irrentherapie  zu  fördern;  noch  mehr  aber  sollte  ich  meinen,  dass 
es  gerade  in  den  jetzt  tiberall  entstehenden  offenen  i, Nervenheil- 
anstalten'' am  Platze  wäre,  umfassende  Versuche  anzustellen,  weil 
in    diesen   eben  die   frischen,    leichten,   vagen,   heilbaren  Formen^ 
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die  rtleicht  Verstimmten**,  die  Vorläufer-  und  Anfangsstadien  schwe- 
rerer Psychosen  sich  anbäufen.  Hier  kano  wohl  durch  ein  früh- 
zeitiges sachgemUsses  Eingreifen  sehr  viel  Unheil  verhütet  werden. 
Möge  deshalb  den  Aerzten  an  solchen  Anstalten  die  systematische 
Anwendnng  der  Elektricität  bei  psychopatbischen  Zuständen  drin- 
gend an's  Herz  gelegt  sein!  Natürlich  ist  dabei  aber  auch  die  Regel 
zn  beachten,  dass  für  die  Begründung  und  Ausbildung  der  elektro- 
therapeutischen  Methoden  nnr  nK3glLchst  einfache  und  sebematische 
Fälle  zu  wählen  sind. 
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Bampf  T  Aus  d.  Gebiete  d.  Nervenpathologie  u,  -Thcrame.  Aerztl.  Vereinabi  189L 
Nr.  10,  (April)  S.  Iu8.  —  Mittheilungen  au3  d.  Gebiete  d.  Neuropathol.  u.  Elektrother. 
Dtsch.  med,  Woch.  1881.  Nr.  32.  36.  37.  —  Zur  Behandl.  d.  Tabes  dors.  mitd.  farad. 
Pinsel.  Neurolog.  Centralbl.  1882.  Nr.  lu.  2,  —  W.  Erb,  Ueber  spastische  Spinal- 
parajyse.  Virch.  Arch.  Bd.  70. 1 877.  —  E.  Hi  t  ztg  u.  T  h.  J  ü  rg  e  n  s  e  n ,  Zur  Therapie 
d.  Kinderlähmung.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  330.  1 872.  —  W.  Er b ,  Ueb.  acute 
Spiaallähmung  bei  Erwachsenen  u.  üb.  verwandt,  spinale  Erkrankgn.  Arch.  f.  Psirch. 
n.  Nerv.  V.  S.  758.  1875.  —  Boucbut,  De  I'emploi  des  cour,  contin.  dans  la  para- 
lj«ie  essentielle  de  renfancc.  Bull  de  thiJrap.  15.  Aoutl872.  —Seeligmalier,  Ueb. 
spinale  Lahraungr^n  ira  Kindesalter.  Gerhardt'»  Handbuch  d.  Kinderkrankh.  1880.  — 
Ueber  d.  spinale  Kinderltlhmung.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XH  u.  XHI.  —  Fr. 
Malier,  Die  acute  atrophische  Spinallähmung der  Erwachsenen.  Stuttgart  1880.  — 
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Nesemann,  Die  Heilung  eineE  bis  zur  vollstäniL  Lähmang  aller  Extremitäten Tor- 
gescliritteeen  Falles  von  progress.  Muskelatropbie  (?)  mittelst  des  galv.  Stroms,  Beri. 
klin.  Woüli.  1868.  Nr  37;  s.anch  Waener,  Berlint^r klin.  Wocb.  1869.  Nr.  52.  —  N. 
Friedreich,  lieber  progresa.  Mtiskelatrophie  etc .  Berlin  IS73,  —  M.Bernhardti 
Abnorme  elektr.  ErreffbarkeitsverbaltniBse  in  einem  Falle  von  fprogressiver)  Muäkel- 
atrüphie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  V.  1882. 


Neunzehnte  Varlesnng. 

Einleitnng.  Fbysiologischo  und  theoretifiche  Grundlagen  ftlr  die 
Elektro tiierapie  des  Rückenmarks.  —  Therapeutische  Thatsachen; 
ausgewählte  Casuiatik.  —  Schlüsse  daraus.  Therapeutische  Mkserfolge. 
—  Spinale  Krankhcit&formen ,  bei  welchen  elektrotherapeutische  Erfolge  zu 
erwarten  sind.  —  Methodonund  Technik  der  Elektrotherapie  des  Rücken- 
marks. —  Directe  Behandlung:  Pol-  und  Kicbtungs Wirkung.  Methoden 
der  Application  bei  circumacripten  und  bei  Längserkrankungen.  —  In- 
directe  Behandlung:  vom  Sympathicus  aus;  combinirte  Sympathicuä- 
behandlunfc.  —  Von  der  Haut  aus,  refiectorisch.  —  Diplcgxsche  Beizung.  — 
Behandlung  von  Druck-  tind  Schmerzpnnkten.  —  Symptomatische 
Behandlung. 

Bei  der  Elektrotherapie  der  Rilckenniarkäkrankheiten  stehen 
wir  bereits  auf  etwas  festerem  Boden  als  bei  den  Gehimkraük- 
beiten.  Es  liegeQ  auf  diesem  Gebiete  weit  zahlreichere  Erfahrungen 
vor,  die  Krankheiten  des  Rückenmarks  sind  schon  erheblich  länger 
und  in  grösserer  Ausdehnung  Gegenstand  elektrotherapeutischer  Ver- 
suche gewesen j  wie  denn  ja  überhaupt  auch  die  Rlickenmarkß- 
pathologie  in  ihrer  Entwicklung  der  Gehirnpathologie  etwas  voraus- 
geeilt ist. 

Es  ist  Remakes  Verdienst,  mit  der  ganzen  Energie  seines  Weaens 
die  elektrische  Behandlung  der  Riickenmarkserkranknngen  in  Angriff 
genommen  und  gefijrdert  zu  haben.  Diesen  Bestrebungen  war  es 
nur  ein  geringes  Hindemiss,  dass  eine  Zeit  lang  die  irrthtimliche 
Behauptung  angesehener  Autoren  geglaubt  wurde,  das  Rückenmark 
sei  fttr  elektrische  Ströme  von  der  beim  Menschen  anwendbaren 
Stärke  überhaupt  nicht  erreichbar;  auch  ohne  die  experimentelle 
Widerlegung  dieses  Irrthums  würde  das  Gewicht  der  sich  häufenden 
Thatsacheo  hingereicht  haben,  die  notorischen  Erfolge  der  elektri- 
schen Behandlung  bei  zahlreichen  Rückenmarkskrankheiten  gegen- 
über der  auch  auf  diesem  Gebiete  sehr  hartnäckigen  Skepsis  fest- 
zustellen. Von  allen  Seiten  hat  nmn  die  Krankheiten  des  Rücken- 
marks mittelst  elektrischer,  vorwiegend  galvanischer  Ströme  zu 
bekämpfen  unternommen,  und  von  den  verschiedensten  Elektrothera- 
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penten  sind  Mittheilungen  Über  günstige,  zuweilen  über  eclatante 
Erfolge  dieser  Behandlung  gemacht  worden.  Und  wenn  auch  nicht 
rerschwiegen  werden  darf,  dass  diesen  Erfolgen  eine  sehr  grosse, 
nnd  bei  manchen  Krankheitsformen  sogar  entschieden  Überwiegende 
Zahl  von  Misserfolgen  gegenüber  steht,  dass  in  vielen  Fällen  auch 
nur  sehr  geringe  oder  nur  partielle  Resultate  erzielt  worden  sind, 
so  ist  doch  die  Zahl  der  positiven  und  für  weitere  Schlüsse  ver- 
werth  baren  Thatsachen  gerade  auf  diesem  Gebiete  bereits  so  gross, 
dass  der  elekti-ische  Strom  sich  einen  gesicherten  und  hervorragen- 
den Platz  in  der  Therapie  der  chronischen  Spinalerkrankungen  er- 
worben hat  Und  die  ganze  Elektrotherapie  beruht  im  Wesentlichen 
anf  diesen  klinischen  und  therapeutischen  Erfahrungen. 

Denn  was  wir  durch  physiologische  Erfabrungen  über  die 
elektrische  Beeinflussung  des  Rückenmarks  wissen,  ist  äusserst 
dürftig  und  keineswegs  geeignet,  ein  günstiges  Vorurtheil  für  die 
therapeutische  Verwerthung  elektrischer  Strome  zu  erwecken,  oder 
gar  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwen- 
dung an  die  Hand  zu  geben.  Ich  verweise  Sie  auf  das  Wenige, 
was  ich  Ihnen  seiner  Zeit  (s.  7.  Vorl,  S.  123)  bei  der  Elektrophysio- 
logie  des  Rückenmarks  mitgetheilt  habe,  und  Sie  werden  zugeben, 
dass  dies  nicht  genügen  kann ,  um  uns  irgendwie  feste  Handhaben 
für  die  therapeutische  Verwerthung  elektrischer  Ströme  bei  Rücken- 
marksläsionen  zu  liefern. 

Wohl  aber  waren  wir  auf  Grund  unserer  allgemeinen  Kennt- 
nisse über  die  Stromwirkungen,  auf  Grund  zahlreicher  therapeu- 
tischer Erfeh rangen  an  peripheren  Nerven  und  an  anderen  Körper- 
organen berechtigt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  bei  den 
Gehirnkrankheiten  (16,  VorL)  entwickelten,  eine  ganze  Reihe  be- 
stimmter Heilwirkungen  auf  das  kranke  Rückenmark  zu  erwarten, 
wenn  uns  auch  hier  noch  viel  weniger  experimentelle  Grundlagen 
zu  Gebote  standen,  als  fllr  das  Gehirn. 

So  durften  wir  in  nicht  wenigen  Fällen  von  den  katalytischen 
Wirkungen  des  Stroms  günstige  Einwirkung  auf  feinere  und  grö- 
bere Ernährungsstörungen,  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Ent- 
Kändmig  und  ihrer  Ausgänge,  die  chronischen  Degenerationsprocesse, 
die  sogenannten  funetionellen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und 
dergl.  erhoflfen;  nicht  minder  schienen  die  vasomotorischen 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  bei  Störungen  der  Circulation 
und  zum  Zwecke  der  Ausgleichung  von  Ernährungsstörungen  u.  s*w. 
verwerthbar,  umsomehr,  als  neuere  Versuche  mit  wachsender  Ent- 
schiedeDheit   darauf    hinweisen,    dass   auch    auf  indirectem    Wege 
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(weniger  von  den  vasomotorischen  Bahnen,  vom  Sympathicus  her, 
als  vielmehr  reflectorisch ,  von  der  Haut  aus)  ein  Einfluss  auf  die 
Circulation  und  Blutfiille  im  Rückenmark  ebenso  wohl  wie  am  Ge- 
hirn zu  gewinnen  sei;  endlich  war  nicht  abzuweisen,  dass  auch  die 
erregenden  und  modificirenden  Einwirkungen  elektrischer 
Ströme  auf  das  Rückenmark  in  bestimmten  Krankheitszuständen 
(vorwiegend  bei  functionellen  Störungen,  Reizungs-  oder  Schwäche- 
zuständen, gewissen  KrampfTormen,  gewissen  functionellen  Lähmungs- 
formen) nützlich  sein  könnten,  so  wenig  durchsichtig  auch  diese 
Wirkungen  noch  in  physiologischer  Beziehung,  so  wenig  aufgeklärt 
auf  der  anderen  Seite  auch  das  Wesen  der  Krankheit  in  patholo- 
gischer Beziehung  noch  sein  mochte.  —  Alles  zusammen  genommen 
war  jedenfalls  a  priori  am  meisten  von  den  sogenannten  kataly- 
tischen  (einschliesslich  der  vasomotorischen)  Wirkungen  zu  erwarten 
—  wie  dies  ja  auch  schon  von  Remak  zuerst  angeregt  worden  ist  — 
und  die  Art  und  Weise  der  von  den  meisten  Beobachtern  befolgten 
Methodik  erweist  auch,  dass  man  in  erster  Linie  auf  diese  Wir- 
kungen rechnete. 

Aber  alle  diese  aprioristischen  Erwägungen  mussten  so  lange 
in  der  Luft  stehen,  als  nicht  ihre  Richtigkeit  durch  praktische  Er- 
fahrungen bestätigt  war;  erst  der  therapeutische  Versuch,  erst  ein 
ausgedehntes  und  vielseitiges  therapeutisches  Experimentiren  konnte 
die  Entscheidung  liefern.  Und  diese  Entscheidung  ist  längst  ge- 
fallen ;  die  praktische  Erfahrung  weist  eine  Anzahl  sicherer  und  un- 
zweifelhafter Heilresultate  bei  den  verschiedenartigsten  Rückenmarks- 
erkrankungen auf;  sie  hat  uns  gelehrt,  dass  wir  in  vielen  Fällen 
Heilung  erzielen  können  und  auf  welchen  Wegen  dies  möglich  ist, 
zum  Theil  sogar  auf  Wegen,  die  man  a  priori  nicht  vorausgesehen 
hatte.  Die  folgende  Zusammenstellung  einer  kleinen  Anzahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  (deren  Menge  sehr  beträchtlich  vermehrt 
werden  könnte)  soll  Ihnen  zunächst  die  Beispiele  dafür  liefern. 

18.  Beob.  vonHitzig.  —  (Myelo-)  Meningitis  spinalis  sub- 
acuta. —  3 3 jähr.  Sergeant;  März  1865  Sturz  mit  dem  Pferde;  dar- 
nach dauernde  Rückenschmerzen.  —  Mai  1865:  Brustentzündung  und 
Magenaffection  (Ulcus?).  Von  Juli  1865  ab  erheblichere  Beschwerden : 
Rückenschmerz,  excentr.  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  allgemeine  Haut- 
hyperästhesie;  Formication  und  Taubheitsgefühl  der  Beine;  partielle  und 
totale  Muskelzuckungen,  lebhafte  Unruhe  in  den  Beinen;  Abnahme  der 
motorischen  Leistungsfähigkeit;  Incontinentia  urinae.  —  Weiterhin  grosse 
Unsicherheit  der  Bewegungen,  besonders  auch  im  Dunkeln;  kann  sich 
nur  in  gebückter  Stellung  fortbewegen  wegen  starker  Schmerzen  im  Rücken. 
Andauernd  schlechter  Schlaf.  —  Status,  Januar  1866:  Hochgradige 
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Schwäche  der  Bewegungen,  gebücktes  Stehen ,  starkes  Schwanken  beim 
Angenschlnfis.  Pupillen  normal.  Sensibilität  hochgradig  gestürt:  Abstum- 
pfhng  der  T&stempfindang  bei  ausgesprochener  Hyperästhesie;  starke 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  bei  Druck.  —  Seitherige  Behandlung 
(mit  Arg.  nitr.,  Jod,  Ableitung)  ohne  Erfolg.  —  Galvan.  Behandlung 
mit  absteigend  stabilen  Strömen  durch  den  Rücken.  —  Nach 
S  Sitzungen:  siebenstündiger  ruhiger  Schlaf,  fast  keine  spontanen 
Schmerzen  mehr,  Gefühl  von  Erleichterung  in  den  Beinen.  —  Bei  der 
weiteren  Behandlung  zeigt  sich,  dass  die  Galvanisation  des  Sym- 
pathien s  besonders  vortheilhaft  auf  das  Allgemeinbefinden  wirkte.  — 
Weiterhin  werden  auch  die  Nervi  crurales  mit  absteigenden  Strömen  be- 
handelt Nach  6wöchentlicher  Behandlung  ist  von  den  nervösen 
Symptomen  nichts  mehr  nachweisbar,  als  ein  massiger  Schmerz  bei  Druck 
anf  mehrere  Intervertebralräume. 

Patient  verrichtete  dann  ^/i  Jahre  lang  einen  anstrengenden  Dienst, 
bekam  darnach  in  Folge  von  Anstrengung  und  Erkältung  ein  Recidiv  mit 
abennala  sehr  ausgesprochenen  und  schweren  Symptomen,  von  welchen 
er  wieder  dnrch  die  gleiche  galvanische  Behandlung  im  Laufe  von  2  bis 
3  Monaten  fast  vollständig  befreit  wurde. 

19.  Eigene  Beob.  Meningitis  spinalis  chronica  (?). 
Hyperaemia  medullae  spinalis  (?).  —  15jähriger  Junge,  machte 
Febr.  1870  eine  Krankheit  durch,  die  als  „Gehirnentzündung^  bezeichnet 
wnrde  (KopÜBchmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  länger  dauernde  Bewusst- 
toügkeit).  Seitdem  viel  Kopfschmerzen;  nicht  mehr  so  gesund  wie  früher. 
—  Seit  August  1870  Viel  Kreuzschmerz  und  Schmerz  in  der  linken 
Seite;  seit  Ende  Dec.  1870  grössere  Schwäche  der  Beine,  rasches  Er- 
müden, Gefühl  von  Formication,  Einschlafen  und  auffallende  Kälte  in  den- 
selben. —  Obere  Extremitäten  normal,  Schlaf  unruhig;  hie  und  da  etwas 
Schwindel.  —  Status  am  20.  Jan.  1871:  Mehrere  Lendenwirbel  bei 
Dmck  sehr  empfindlich;  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  mit  hin- 
reichender Kraft  möglich,  aber  Patient  ermüdet  sehr  rasch;  nach  10  Mi- 
nuten Gehens  kommt  er  nicht  weiter  wegen  Schwere  und  Steifheit  in  den 
Knien  nnd  grosser  Abgeschlagenheit  in  den  Unterschenkeln.  Kein  Schwan- 
ken beim  Augenschluss.  Sensibilität  normal,  Reflexe  nicht  gesteigert. 
Sehen  schlecht  wegen  beiderseitiger  Leucome.  Gehör  beiderseits  gut; 
häufig  Ohrensausen,  seit  einigen  Wochen  (beiderseitige  einfache  Hyper- 
Istheaie  des  Acusticus).  —  Galvan.  Behandlung:  12  El.  Stöhr.  auf- 
steigend vom  Rücken  zum  Halssympathicus,  1 6  El.  aufsteigend  durch  die 
Wirbelsäule,  Ka  dabei  langsam  auf-  und  abbewegt.  12.  Febr.  1871: 
Ausserordentliche  Besserung.  Kopfweh  und  Ohrensausen  ganz 
▼enchwnnden ;  kein  Kreuzschmerz  mehr ;  Parästhesien  und  Schwäche  der 
Beiae  vollständig  verschwunden.  —  Am  18.  Febr.  geheilt  entlassen; 
nur  die  abnorme  Acusticusreaction  besteht  noch  fort. 

20.  Eigene  Beob.  —  Com motio  medullae  spinalis  (Menin- 
gealapoplexie?).  —  55jähriger  Taglöhner,  fiel  vor  4  Wochen  vom 
Biam  auf  Fttsse  nnd  Gesäss;  war  sofort  lahm  in  den  Beinen  und 
muite  nach  Hause  getragen  werden;  heftige  diflfuse  Schmerzen  im  Kreuz 
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und  in  den  BeineD.  —  Die  Beine  etwa  8  Tage  lan^  gaüz  lahm;  dann 
treten  allmählicli  wieder  Bewegungen  ein^  ao  dasa  jetzt  etwas  Gehen  mög- 
lich. Anästhesie  war  nie  vorhanden.  Blasenentleerung  ganz  normal.  — 
Schmerzen  allmählich  verschwunden.  ^  ^itatus:  Deutliche  Seh  wache 
der  Beine,  z(Jgerndes  Gehen,  Nachschleifen  der  Fllsse,  keine  Ataxie.  — 
Zehenstand  und  i^teheo  auf  einem  Fubs  schwierig*  Bei  längerem  Stehen 
Tremor.  — ►  Senaibilität  normal,  — -  Haut-  und  Sehnenrefleie  erhalten; 
keine  deutliche  Atrophie;  el.  Erregbarkeit  einfach  herabgesetzt. 
Sphincteren  und  obere  Extremitäten  BormaK  —  An  Rtlcken  und  Wirbel- 
gäule keine  Veränderung.  —  Behandlung :  Galvanisiren  der  Wir- 
belsäule und  der  Beine.  —  Frappanter  Erfolg.  Nach  wenig 
Sitzungen  kann  F'atient  schon  ganz  gut  gehen  und  wird  nach  22  täg- 
liclien  Sitzungen  geheilt  entlassen, 

21,  Beob.  von  Lew  in.  —  Gomplcte  Paraplegie  (inFolge 
von  acuter  Myelitis?).  Heilung  durch  den  galvanischen 
Strom.  —  35jährige  Frau,  nicht  hysterisch;  seit  ca.  3  Wochen  erkrankt: 
Fieber,  Schwäche  und  Taubsein  beider  Beine,  leichte  ziehende  Schmer- 
zen; nach  S  Tagen  plötzlich  complete  Lähmung  der  Beine  ^  hef- 
tige lancinirende  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Sphinctereo- 
lähmung.  Reflexe  normal*  Sensibilität  nicht  erheblich  gestört  —  Be- 
handlung mit  absteigenden  stabilen  Strömen.  Nach  5  Tagen: 
Schmerzen  vorbei,  das  linke  Bein  kann  etwas  gehoben  werden.  —  NacU 
14  Tagen:  Sphineterenlähmung  gescit wunden.  —  Nach  4  Wochen: 
Pat  kann  beide  Beine  heben  und  einige  Äugenblicke  stehen;  Fieber  hat 
nachgelassen.  —  Nach  7  Wochen:  Pat.  kann  fretj  aber  noch  etwas 
schleppend,  durch  das  Zimmer  gehen  u.  s.  w, 

22.  Eigene  Beob.  —  Paraplegia  traumatica-  23 jähriger 
Soldat,  hat  bei  Wörth  (6.  Äug.  1S70J  eine  Schussverletzung  der  Hals- 
wirbeMule  davon  getragen  (Kugel  von  der  Mitte  des  linken  Sternocleido 
zum  hinteren  Ende  der  rechten  Spina  scap*  gegangen^  wahrscheinlich  durch 
die  Wirbelsäule)*  Unmittelbar  nachher  complete  Lähm nng  und  An- 
ästhesie der  Beine  und  bis  herauf  zur  Brust;  Harnverhaltung, 
später  Incontin,  urinae,  die  nach  4  Wochen  wieder  verschwand,  — 
Sensibilität  und  Motilität  besserten  sich  allmählich,  besonders  am  1.  Bein; 
die  Wunde  heilte  ohne  Zwischenfall.  —  Status  am  20.  Oct.  1S70:  6»  und 
7»  Halswirbeldorn  gegen  Druck  etwas  empfindlich,  Sensibilität  io 
ziemlicli  wiederhergestellt,  ist  nur  noch  subjectiv  etwas  abgestumpft ; 
im  linken  Bein  alle  Einzelbewegungen  schon  wieder  ausftihrbar,  aber 
noch  mit  wenig  Kraft  und  Sicherheit;  das  rechte  Bein  dagegen 
noch  in  hohem  Grade  pare tisch;  Bewegungen  des  Flusses  und  der 
Zehen  nur  spurweise;  liäutig  klonisches  Zittern  in  den  Beinen,  besonder» 
rechts  (Fussklonus),  —  Arme  frei.  Stahl-  und  Urinentleernng  gut. 
El.  Erregbarkeit  in  den  unteren  Extremitäten  wohlerhalten,  —  Gaivan, 
Behandlung:  Stabile  Ströme  durch  den  Rücken,  besonders  mit  Berück- 
aichtigung  der  verletzten  Stelle;  dann  An  im  Nacken  und  Ka  labil  durch 
die  Nerven  der  Beine.  (Patient  muss  zur  Beimndlung  getragen  werden.) 
Bie  Besserung  schreitet  nun  sehr  rasch  fort;  nach  der  7,  Sitzung 
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kann  Fat  schon  etwas  «mf  dem  ÜDken  Beio  stehen,  das  rechte  leichter 
und  ausgiebiger  bewegcD.  —  Nach  der  10.  Sitzmig  geht  er  bereits  um 
sein  Bett  herum;  nach  der  12.  öitzung  steht  er  allein  ganz  sicher,  macht 
einige  äcliritte;  nach  der  L6.  Sitzung  kommt  er,  blos  auf  einen 
Stock  gestutzt^  allein  zur  Behandlung  gegangen.  Nach  40  Sitziin* 
gen  marscliirt  er  ganz  ilott  mit  dem  Stock;  das  rechte  Bein  wird  noch 
ein  wenig  nachgeschleift, 

23.  Beob.  von  Seeliöm Oller.  —  Myelopathie.  Tabes  dor- 
sal is?  —  4 2 jähr,  Maurer,  seit  2  Jahren  ziveiter  Anfall  einer  « Läh- 
mung", die  noch  jetzt  bcBteht,  —  Gang  unsicher,  taumelnd,  nur  mit  dem 
Stock;  Nachschleppen  des  I,  Beins,  Schwäche  im  r.  Arm;  lebhaftes 
Schwanken  beim  Augeoschluss.  —  Stuhlsteigeu  unmöglich.  —  Nacken- 
und  Kreuzschmerzen ^  Parästhesicn  der  Hände  und  Füsse,  Gürtelgefilhl, 
Anästhesie  der  Hände  und  anästhetische  Zone  im  Nacken,  von  der  Spina 
scapulae  bis  zum  Scheitel.  —  Impotenz,  Blasenschwäche,  Obstipation,  — 
Galvanische  Behandlung:  10  Elem.  absteigend  durch  den  Rücken 
(Nacken  —  Lende),  täglich  10  Min.  —  Erfolg  wunderbar;  schon 
nach  der  ersten  Sitzung:  i:^chmerz  geringer,  Sensibilität  gebessert,  Pat. 
geht  zum  ersten  Mal  seit  langer  Zeit  ohne  Stock  tiber  die  Strasse.  — 
Nach  der  6.  Sitzung  der  Gang  schon  augenscheinlich  gebessert,  Ermü* 
dungsgeftihl  verschwunden.  Schlaf  gut;  Sensibilität  fast  ganz  wieder 
hergestellt.  —  Nach  H  Sitzungen  wird  Pat  als  hergestellt  entlassen, 
kann  als  Maurer  und  Laternenanzänder  seinen  Dienst  versehen ;  auch  nach 
IV2  Jahren  noch  hat  sich  diese  Besserung  vollständig  erhalten. 

24.  Beob.vonv.K  rafft  -  Ebino.  —  Tabesdoraalia.  2  (J  jähriger 
Metzger,  seit  l  Jahr  erkrankt;  Parästhesien,  Pelzig-  und  Taub- 
sein der  Beine,  Schwäche  und  zunehmende  Unsicherheit 
derselben;  blitzende  bohrende  Schmerzen  der  unteren  Extremi- 
täten; Unsicherheit  im  Dunkeln,  beim  Treppensteigen  und  Um- 
drehen, Gehen  zunehmend  erschwert,  nur  noch  mit  dem  Stock 
möglich.  ^  Blase  und  Mastdarm  intact.  Kalte  Abreibungen  und  Arg, 
nitr.  hatten  keinen  wesentlichen  Erfolg*  —  Fat.  zeigt  hochgradige 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  grobe  Kraft  gut;  kann  nur  mittelst 
Stock  ca,  5  Min,  lang  gehen.  —  Starkes  Sehwanken  beim  Aug en- 
ge hl  uss.  Schleudernder  Gang;  lancinirende  Schmerzen,  circumscripte 
Anästhesien,  vorwiegend  am  r.  Unterschenkel  und  Fuss.  —  Galvan* 
Behandlung:  stabiler  Strom  längs  der  Wirbelsäule,  täglich  einige  Mi- 
nuten, labile  Reizung  des  Peroneus.  —  Schon  nach  der  4.  Sitzung 
deutliche  Besserung.  Nach  5  Wochen  musste  die  Behandlung  unter- 
brochen werden;  Besserung  sehr  erheb  lieb;  sensible  Stürangen 
ganz  verschwunden,  kein  Schwanken  mehr  beim  Äugenschluas;  Kraft, 
Sicherheit  und  Ausdauer  der  Beine  sind  wiedergekehrt,  Pat,  kann  l  bis 
2  Stunden  «pazieren  gehen  und  seinen  beschwerlichen  Beruf  als  Metzger 
wieder  aufnehmen. 

25*  Eigene  Beobachtung.  —  Tabes  dorsalis«  33 jähriger 
Schneider,  hat  frtiher  Schanker  gehabt;  seit  8  Jahren  typische  lan- 
cinirende  Schmerzen;    reizbare   Schwäche   der  Geschlechts- 
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Organe;   Zittern  der  Beioe;   seit  3  Jahren   Schwäche   der   Beine, 

Unsicherheit  unä  Schleudern  derselben;  Parästhesien.  —  Vor  3  bi» 
4  Monaten  rasch  erhebliche  Verschlimmerung»  Grosse  Unsicherheit 
im  Dunkeln;  nie  Doppelsehcn.  —  Status:  Hochgradige  Ataxie  der 
Beiue,  kwon  nur  geführt  gehen,  nicht  allein  ßteheu;  grobe  Kraft  etwas 
vermindert.  Ilautsensibi  li  tat  der  Beine  hochgradig  herab- 
gesetzt, ausgesprochene  Verlangsamung  der  Schmerzleitnng 
mit  Nachdauer  der  Empfindung.  Mnskelsensibilität  hochgradig  herabge- 
setzt: Hinstürzen  beim  Angenschluss.  —  Hautretlcxe  schwach; 
behnenreflexe  fehlen* —  Blaacnsch wache;  Impotenz.  —  Obere 
Extremitäten,  Hirn  und  Hirnnerven  normal.  Elektrische  Erregbarkeit  in 
den  Peroneis  einfach  herabgesetzt,  in  den  Ulnares  qualitative  Anomalie 
des  Zucklingsgesetzes  (An$Z>KaSZ,  vgl.  o,  S.  215),  —  Galvan.  Be- 
handlung: 12  Eiern,  aufsteigend  vom  Rücken  zum  Sympathicns,  mit 
Wechsel  der  Anodenetellung;  IS  Elem.  anfsteigend  durch  die  Wirbelsäule, 
mit  Wechsel  der  Kathodenstelhing,  täglich;  alle  2  Tage  dazu  absteigend 
Ka  labil  durch  die  Nerven  der  Beine.  —  (Gleichzeitig  Arg.  nitr.)  — 
Nach  S  Tagen  schon  fühlt  sich  Pat.  leichter  auf  den  Bei- 
nen und  hat  mehr  Sicherheit  im  Gehen.  —  Nach  4  Wochen  das 
Gehen  noch  weiter  gebessert;  die  lancinirenden  Schmerzen  viel  geringer. 
Nach  r>  Wochen  kann  er  allein  gehen,  mit  Stock.  —  Nach  S  Wochen 
geht  er  allein  die  Treppe  herauf  und  herunter,  die  Sensibilität  ist  auch 
objectiv  gebessert.  —  Nach  1  2  Wochen  die  Besserung  noch  weiter  fort- 
geschritten, die  Kur  wird  unterbrochen.  —  Nach  */2  Jahre  hat  sich  dio 
Besserung  noch  vervollständigt,  doch  ist  von  Heilung  noch  keine  Rede. 
Pat.  geht  allein,  ohne  Stock,  ganz  rasch,  aber  noch  immer  ataktisch; 
kann  mit  geschlossenen  Füssen  stehen;  die  Sensibilitätsstörung  in  ver- 
mindertem Grade  noch  nachsweisbar.     Sehueuretlexe  fehlen  noch, 

26.  Eigene  Beob,  —  Tabes  dorsaüs  incipiens  (?).  — 
A  t  r  0  p  h  i  a  n  e  r  v  o  r.  o  p  t  i  c  o  r,  —  3  7  jährige  Frau ;  seit  einige n  Monaten 
Verminderung  des  Sehvermögens,  die  sich  allmählich  zu  ziem* 
lieh  hohem  Grade  steigert;  gleichzeitig  reis  sende  Schmerzen,  For- 
micAtion  und  Eingeschlafensein  der  Beine;  beim  Stehen  und 
Gehen  rasches  Ermüden,  besonders  im  r.  Bein,  dadurch  etwas  Hin- 
ken. —  Seitdem  auch  immer  kalte  Flisse.  Sphincteren  normal.  —  Stat, 
Jan.  1874.  Hochgradige  Amblyopiej  zählt  Finger  beiderseits  auf  !2 
bis  16  Fuss;  Rothblindheit,  Gesichts  feldbe  sc  hränknng  mit  ein- 
springenden Winkeln  auf  beiden  Augen.  Ophthalmoskopisch:  Atroph ia 
n.  optic.  —  Schwäche  der  Beine,  schwankender  Gang,  etwas  Nach- 
schleppen  des  r.  Fnsses;  Stehen  auf  dem  l.  Fusse  gut,  auf  dem  rechten 
schwierig.  Auch  die  Einzelbewegungen  rechts  etwas  schwächer  als  links, 
—  Kein  Schwanken  heim  Augenschlie-^seu.  —  Am  r.  Fussrücken  und  an  den 
Zehen  locale  Anästhesie,  sonst  die  Sensibilität  normal.  Obere  Extremi- 
täten ,  Gehirn  n.  s.  w.  normal.  Einfache  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  den  Peroneis.  Galvan.  Behandlung:  14  Elem.  vom 
Rücken  zum  SjTnpathicus,  beiderseits;  IS  EL  aufsteigend  stabil  und  labil 
durch  die  Wirbelsäule.  —  8  EI,  stabil  vom  Nacken  zu  den  geschlosseaen 
Augenlidern.  —  Schon  nach   10  Sitzungen   bedeutende  Besäe- 
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rrung:   Sehmerzeii  viel  geringer,  SenaibiliUit  deutlicb  gebessert,  Fat  geht 

1  Tiel  sicherer,  die  Flisse  werden  wieder  warm. — Nach  30  Sitzungen 
erhebliche  Besserung:  Fat  steigt  2  Treppen  ohne  jede  Beschwerde, 
Bie  geht  leichter,  rascher  und  sicherer ;  auch  objectiv  hat  die  Kraft  des 

I  r,  Beines  zugenommen;   Schmerzen  und  Formication  ganz  geschwunden; 

I  objectiv  keine  Sensibilitätsatörung  mehr  nachweisbar.  Selbst  die  Äugen 
etwas  besser :   Finger  beiderseits  16  — 18  Fusa ;  mit  Convexglas  wird  J 

IKo.  7  gelesen. —  Nach  der  45.  Sitzung  {Juni  1S74):  Anhaltende 

[Besserung;    Treppensteigen    und    Marscbiren   gehen    ganz   gut;    kein 

'  Schmerz   oder  Pelzigsein    mehr  in   den  Beinen.     Füsse   nicht  meiir  kalt. 

I  Sensibilität  objectiv  ganz  normal ;  auch  die  Augen  bessern  sieh  langsam. 

I  Es  wird  Sn  200  (A)  auf  2ü  Fuss  erkannt^  gelesen  (mit  Con verglas)  J.  No.  7. 

i  ßpiegelbefund  derselbe. 

27.  Beob*  von  Mor,  Meyer.  —  Tabes  dorsalis.  —  Behand- 
inng   von   Schmerzpunkten   an   der  Wirbelsäule.     41  jähriger 

I  Lithograph;   leidet  an  Ataxie,  kann   nicht   ohne  Unterstützung   stehen 

I  oder  geben ,  hat  Parese  der  Blase  und  dea  Maötdarms,  P  a  r  ä  s  t  h  c  • 

B i €  n  u n d  s c  h  l  e  c  b  t e  8  L o  ca  I  i  8 a t  i  0  n  8  V e  r  m  ö  g e n  a n  b e i  d e n  U n te r- 

Bcbenkeln  und  Sohlen,  SensibilitÄtsstrlrung  in  den  Ulnares^  lancini- 

rende  Schmerzen   in  den  Beinen  und   Schmerz   bei  Druck   auf 

den    4.  —  6.  Brustwirbel,     Galvan.   Behandl,   der  schmerzhaften 

Stelle  mit  An  stabil  hatte  den  Erfolg^  dass  nach  4 — 5  Wochen  Fat,  wieder 

unbehindert  stundenlang   in    der  Stadt   umhergehen  konnte*  —  2  Jahre 

lipäter,  in  Folge  von  Erklltuiig,  ein  Rllckfall  mit  denselben  Erscheinuu- 

[gen;  auch  diesmal  dieselbe  günstige  Wirkung  der  gleichen  Behandlung, 

wenn  auch  weniger  schnell;   auch  wird  keine  so  ^ollatändige  Besserung 

[«rzielt,   es   bleibt   eine  Reihe  von  Erscheinungen  zurück,   obgleich  Fat. 

Acine  motorische  Leistungsfähigkeit  wieder  voll  erlangt  bat. 

28.  Beob.  von  Drissen  (bei  M.Meter),  —  Tabes  dorsalis.  — 
Behandlung  eines  schmerzhaften  Druckpunktes.  —  52 jähr. 
Herr,  leidet  seit  6  Jahren  an  lancinirenden  Schmerzen^  uaeh  einer 
weiteren  heftigen  Erkältung  an  Ataxie  in  zunehmendem  Grade ;  Gang  sehr 
unsicher,  Stehen  sehr  erschwert;  Hinstürzen  beim  A  ugenechli  es- 
sen, Anästhesie  der  Fusssohlen»  besonders  rechtä*  Der  erste 
Lendenwirbel  bei  Druck  empfindlich. —  Behandlung:  Appli- 
cation der  An  auf  diesen  Wirbel,  der  Ka  abwechselnd  rechts  und 
links  auf  das  Hüftbein.  Nach  der  5.  Sitzung  das  Schwanken  heim 
Aogenschlnss  kaum  mehr  bemerkbar,  Taublieit  der  Fusssohlen  geschwun- 
den, Fat.  macht  weite  Wege  ohne  Stock  und  ohne  jede  Ermüdung,  — 
erklärt  sich  flUr  gesund  und  reist  ab. 

29*  Beob.  von  Bbekxer.  ^  T a b e s  dorsalis.  —  Behandlung 
von  Schmerzpunkten  an  der  Wirbelsäule.  —  4 2 jähr.  Markt- 
helfer. Seit  1  Jahr  ausgesprochene  Tabes,  früher  Syphilis;  nach  vor- 
am^egangenem  Doppelselien,mäBsigenlancinirendenSchmer> 
zen,  Ermüdung  und  Unsicherheit  der  Beine,  Blasen- 
sehwäche   u.  s,  w.  kamen   deutliche   Ataxie,   Analgesie,   Fehlen 
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der  Sehneureflexe  ü.  8.  w.  Gffrtelgefühl  sehr  lebhaft  ent- 
wickelt, und  zwar  an  zwei  Stellen:  der  obere  Gürtel  umschnürt  in  Hand- 
breite die  Brnat  von  beiden  Seiteo,  der  untere  den  Bauch  oberhalb  und 
unterhalb  des  Nabels.  —  Die  galvan.  Untersuchung  mit  der  Ka  er- 
gibt eine  aehr  heftig  schmerzende  Stelle  entsprechend  dem 
2.^ — ^5.  Brustwirbel  und  eine  zweite  desgL  in  der  Höhe  des  !.  bis 
3.  Leu  den  Wirbels.  —  Nach  zweiwöehentlicher  Behandlung  fmit  An 
stabil)  ist  der  obere  Schmerzpunkt  und  mit  ihm  der  Brustgttrtel 
vollkommen  verschwunden;  nach  weiterer  3 wöchentlicher  Behand- 
lung ist  auch  der  untere  Schmerzpunkt  bedeutend  gebessert.  —  Auch  in 
den  übrigen  tabischen  Symptomen  des  auch  peripher  (faradisch)  behan- 
delten Kranken  ist  hochgradige  Besserung  eingetreten.  (Der  bis  heute 
noch  in  meiner  eigenen  Beobachtung  befindliche  Kranke  zeigt  seit  Jahr 
und  Tag  keinen  Fortschritt  seines  Leidens.) 

30.    Beob*  von  Mor.  Meyer,  —  Myelopathie.     (Tabefi?).  — 
Behandlung  mit  dem  faradischen  Pinsel.    5 4 jähriger  Gelehrter; 

leidet  seit  vielen  Jahren  an  Gliederschwäche,  periodiseli  heftigen  Kopf- 
schmerzen; empfindliehen  Schmerzen  im  Rücken  und  den  Extremitäten; 
Hände  und  Füsse  versagen  fast  den  Dienst;  es  stellte  sich  dann  fast 
pldtzlich  eine  gänzliche  Gefühliosigkeit  der  Beine  ein,  und  Blasenbe- 
schwerden.  Fat.  kann  nicht  gut  stehen  und  nicht  ohne  Unter- 
stützung gehen,  Starkes  Schwanken  beim  A ugenschluss, 
Gürtelgefühl;  lebhafte  reissende  Schmerzen  in  den  unteren  und 
oberen  Extremitäten;  partielle  Anästhesie  derselben;  Incontin. 
urinae;  Füsse  kalt,  —  Behandlung:  faradische  Pinsel ung  der 
Extremitäten  mit  deutlich  fllhlbarem  Strom.  Schon  nach  3  Sitzungen 
erhebliche  Besserong.  —  Nach  2ü  Sitzungen  die  Kur  beendet;  Fat.  kann 
wieder  grosse  Strecken  gehen,  die  Hände  wieder  zum  Schreiben  gebrau- 
chen; die  Schmerzen  sind  sehr  viel  geringer.  Die  Besserung  hielt  auch 
in  den  nächsten  Jahren  Stand. 

81-   Beob.   von  Rümpf.  —  Tabes  dorsalis*  —  Behandlung 

mit  dem  faradischen  FinseL  —  40jähriger  Arbeiter;  nie  Lues; 
hat  viel  in  nassem  Sande  gearbeitet.  Im  Laufe  von  1 1  Jahren,  während 
deren  lancinirende  Schmerzen  bestanden,  hat  sich  eine  fortschrei- 
tende Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  eingestellt;  im  Anschluss  an  eine 
heftige  MagenafTection  (Crise  gastrique?)  dann  erhebliche  Schwäche 
der  Beine,  mit  abnormen  Sensationen  in  FUssen  und  Hän* 
den,  Gürtelgefühl,  Blasen  schwäche  und  dann  solche  Zunahme 
der  Beschwerden,  das«  Fat.  nur  mit  Milbe  und  mit  Hülfe  eines  Stocks 
kurze  Strecken  zurücklegen  kann.  —  Objectiv  zeigt  sich  zweifellose 
Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  bei  erhaltener  motorischer 
Kraft;  Analgesie  der  gesammtenKdrperob  er  fläche,  Herab- 
setzung derTast-und  Temperaturempfindung,  Vergrössernng 
der  Tastkreise,  hochgradiges  Ermüdungsgefühl,  Gtlrtelgefühl  und 
Blasensch  wache;  Fehlen  sämmtlicher  Sehne  n  refl  exe.  Kein 
Schwanken  beim  Augeuschltiss,  keiue  reüectorische  l^npillenstarre. 

Behandlung   mit    dem    faradischen    Finsel:    An   auf  dem 
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Stemnm,  Pinsel  über  den  Rücken  und  dann  über  die  Extremitäten  ge- 
führt* zwei  Mal,  ca.  10  Minuten  lang;  jeden  zweiten  Tag,  —  Nach  fünf- 
maliger Finselung  die  Schmerzen  fast  verschwunden ,  GUrtelgefühl  ge- 
ringer, Sensibilität  gebessert.  —  Nach  4  Wochen  erbe  bliche  Besse- 
rung in  jeder  Richtung;  nur  Müdigkeit  und  Unsicherheit  der  Beine  be- 
stehen noch*  —  Tsun  wurde  noch  die  GaU^anisation  des  Rückens, 
abwechselnd  mit  der  faradischen  Finselung ,  gemacht  und  nach  weiteren 
5  Wochen  der  Fat.  gesund  und  a  r  b  e  i  t  e  f  ä  h  i  g  enthissen .  Objectiv 
war  nichts  mehr  nachzuweisen  als  das  Fehlen  aller  Sehnenreflexe  und 
des  FlantarreÜexes,  geringe  Vergrösser ung  der  Tastkreise.  Nach  1  Jahr 
zeigt  sich  die  Heilung  vollkommen  erhalten;  die  Fatellarretlexe  fehlen 
noch  immer;  aber  die  SehnenreHexc  an  den  oberen  Extremitäten  und  der 
Flantarreflex  sind  wiedergekehrt* 

32.  Eigene  Beobachtung.  —  Spastische  SpiualUhmung. 
(Myelitis  dorsalis  chronica?)*  —  30jährige  Frau;  seit  5  Jahreii 
krank;  Schwäche  der  Beine,  mit  Kältegeftihl  und  Einschlafen;  nie* 
mals  Schmerzen;  allmähliche  Verschlimmer ting,  neuerdings  auch  Schwäche 
der  Arme;  seit  ^2  Jahr  völlige  Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen, 
Spliincteren  normal,  —  Status,  Beide  untere  Extremitäten  iu 
hohem  Grade  paretisch,  Bewegungen  langsam  und  unsicher,  Beine 
dabei  in  einer  gewissen  Starre;  bei  passiven  Bewegungen  sehr  lebhafte 
Moskelspannungen  und  Contracturen;  Erhöhung  der  8eh* 
nenreflexe  (Fussklonns),  Sensibilität  kaum  gesttirt ;  aubjectives  Formi- 
cationsgeflihl ;  objectiv  Tast-  und  Schmerzempfindung,  auch  der  Raum- 
sinn  vollkommen  normal;  nur  an  einzelnen  Stellen  eine  unbedeutende 
Abstumpfung  der  Temperaturempfindnng(?),  —  Hautreflexe  etwas  erhöht; 
Blase  normal,  —  Obere  Extremitäten  nicht  nachweisbar  gestört,  Kopf 
und  Hirnnerven  ganz  normal,  — 

Galvanische  Behau d hing  des  Rückens  mit  Einbeziehung  des 
H&lssympathicus :  ganz  überraschender  Erfolg:  nach  5  Wochen 
schon  sehr  erhebliche  Besserung:  Beine  leichter  und  gelenkiger,  Einzel- 
bewcgungen  viel  kräftiger  und  rascher;  die  Muakelspannungen  fast  ver- 
schwunden. Gang  noch  unbeholfen  und  steif.  Nach  weiteren  2  Monaten 
zeigt  sich  die  Besserung  noch  immer,  wenn  auch  in  langsamerem  Tempo, 
fortgeschritten,  Sensibilität  ganz  vormal;  Motilität  viel  besser,  wenn 
auch  noch  nicht  ganz  gut ;  Fat.  fühlt  noch  grosse  Schwäche,  kann  aber 
im  Zimmer  allein  gehen  und  allein  die  Treppe  steigen.  — 
Geringe  Muskelspannungeu  und  Fussklonus  noch  vorhanden.  Wird  ent- 
lassen. 

33«  Eigene  Beob,  —  Poliomyelitis  anterior  subacuta, 
—  47 jähr.  Ofensetzer;  hat  schon  seit  langer  Zeit  ein*  Gefühl  von  Müdig- 
keit in  den  Beinen;  erkrankte  Anfang  Oktober  187  8  mit  leichten 
Fiebererscheinnngen  und  einem  Gefühl  von  Schwere  und  leichten 
Sehmerzen  in  den  unteren  Extremitäten;  am  folgenden  Tag  grosse 
Schwäche,  so  dass  er  sehr  langsam  gehen  musste;  am  nächsten  Tag 
brach  er  beim  Ausgehen  zusammen,  und  im  Laufe  von  S  — 10  Tagen 
steigerte  sich  die  Schwäche  zur  completen  Lähmung  der  Beine, 
die  aber  nur  ungefälir  eine  Woche  bestand;   dann  kehrten  einzelne  Be- 
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tiger,  um  nui  der  B^neiiig  der  f  Jlmag  wieder  la  Tcnekwiadeft;  iber 
keine  PsfittheiieSy  keine  Stdrung  der  Beaeikilitit — Keine 
Kmopferteheliumgeii.  Bbee  nermil.  —  Gkiekseit%  etvw  Taabkette- 
gefUil  in  den  Händen  nnd  geringer  Seliacn  in  den  Armen.  —  Slmint 
Ende  Korember  1S78:  Kopf  nnd  Kepfnei len ?€llelindig  frei,  finln-^ 
Kteken-  nnd  ScknltemHiikein  nernnd.  —  Obere  Exlremitllen  in 
Besug  ftof  Itotilillt  nnd  Bennibiläll  dnrdinni  nannnl;  nnr  leieklee  Em- 
gemikenaeln  dee  I.  Spnlinni  intercMMimi.  Sebntnraiexe  bctdenetli  tm^ 
fcnnden.  —  Bnnebotnakeln  norasnl*  —  Ad  den  unteren  Extremitilen 
nm^geiproebene  Parese  dea  ganzen  CmraHsgebiets.  beidemete; 
Addnctoren  ebenfalla  paredachy  ebenso  das  Tibialiagebiel  dentüdi 
pare tisch;  nnr  In  dem  PeroneiiAgebiet  keine  denltiebe  Par«e.  —  Ben- 
aibilitit  der  unteren  ExtremiULten  in  jeder  Beziebnng  Tollkommen 
DOrmaL  Hautretiese  erhalten;  Sehnenreflexe  fehlen,  nur  links 
eine  Spur  von  Pateltarreflex.  —  Die  paretigcben  Mnskeln  alle  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  atrophisch;  sie  sind  bei  Drnck  mid 
Anfklopfen  in  hohem  Grade  empfindlich  und  schmerzhaft  (be- 
sonders das  Cmralisgebiet  und  die  Waden),  —  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergibt  in  allen  entweder  complete  oder  partielle  EaK, 
nach  im  Peronensgebiet  beiderseits.  —  Galvanische  Behandlung: 
20  Elem«  auf-  und  absteigend  durch  den  Rücken ,  besonders  über  der 
Lendenansehwellung.  24  —  26  £1.  Ka  labil  und  Strom  Wendungen  in 
den  Nerven  und  Muskeln  der  Beine.  —  Schon  nach  6  Tagen  be- 
deutende Besserung:  Pat.  kann  ohne  Stock  gehen.  —  Nach  10 
Tagen:  Pat.  ist  ausser  Bett  nnd  geht  viel  im  Zimmer  umher ^  ftlhlt 
sich  kräftiger;  die  Muskulatur  der  Beine  ist  fester  und  derber«  bei  Druck 
lange  nicht  mehr  so  schmerzhaft.  Nach  4  Wochen  erhebliche  Besse- 
rung; aber  ew  besteht  noch  ErH  und  die  Sehnenreflexe  fehlen  noch. 
Pause  in  der  Behandlung,  die  nach  4  Wochen  wieder  aufgenommen  wird. 
Die  Besserung  macht  dabei  continuirliche  Fortschritte  und  am  (\.  Febr. 
1S7  0  wird  Pat*  als  nahezu  gehellt  entlassen.  Die  Motilitüt  ist 
vortrcfTlich;  die  EaR  nur  noch  im  Peroneusgebiet  deutlich  nachweisbar; 
die  Sehnenreflexe  fehlen  noch.  Umfang  der  Beine  hat  erheblich  zuge- 
nommen, —  Im  weiteren  Verlauf  dann  vWIige  Heilung  und  Arbeits- 
fjüügkeit. 

84*     Eigene    Beobachtung.    —    Poliomyelitis    anterior 

chronica  (  Mi  ttelform  j.  —  36 jähriger  LocomotivfUhrer ,  erkrankt 
Februar  IS77  mit  Schmerzen  im  1.  Arm,  Abnahme  del*  Kraft  und  zu- 
nehmender Abmiigerung  desselbeu.  Ende  August  ähnliche  Erscheinungen 
in  der  1.  untererf  Extremität^  von  Mitte  November  an  auch  in  der 
rechten:  tiefsitzende  Schmerzen,  Schwäche  und  Abmagerung. 
Sphincteren  ganz  normal,  —  Stat*  (Ende  November  1877);  Ausgespro- 
chene Parese  beider  Beine,  keine  Ätapie,  kein  Schwanken  ocuK 
elauB.  —  Sensibilität  nach  allen  Richtungen  normal.  —  Muskeln 
bei  Druok  sehr  empfindllcli.  Hautretlexe  schwach;  Sehnenrefleie 
Hiilir  lebhaft.  —  Rumpfmuskel n  und  rechte  obere  Extremität  normal.  — 
Linke    obere    Extremität   pa retisch    und    abgemagert;    ihre 
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Sensibilitüt  normal;  Muskeln  bei  Druck  empfindlich.  Sehnenreflexe  leb- 
haft. Hirn  und  Hirnncrven^  Wirbelsäule,  Blase  u,  8»  w.  normal.  ^Deut- 
liche Atrophie  beider  Beine;  keine  fibri Hären  Zuckungeo.  —  Die 
elektrische  Unterauclmng  ergibt  sehr  exquisit  die  partielle  Eali,  beson- 
ders in  den  Beinen  und  im  Radialis^ebiet  der  L  oberen  Extremitüt.  — 
Be handlang:  stabile  galvaniselje  Ströme  nur  auf  den  Rücken.  — ^ 
Schon  nach  3  Sitzungen  deutliche  Besaening;  Nacblass  der 
Schmerzen,  Wiederkehr  des  Kraftgefühls ,  Hebung  der  Ernährung  der 
Muskeln.  —  Die  Besserung  schreitet  anhaltend  fort,  die  Schwäche  ver- 
schwindet, die  EaR  tritt  nach  und  nach  zurück,  die  Muskulatur  wird 
praller  und  umfangreicher  und  Ende  März  1878  kann  Fat.  als  nahezu 
geheilt  betrachtet  werden. 

35*  Eigene  Beobachtung.  —  Atrophia  mnscularis  pro- 
gressiva, (Typische  Form.)  —  2 6 jähr.  Bierbrauer,  frei  von  jeder 
hereditären  Belastung,  bemerkt  seit  Winter  1S72— 73  leichte  Schwäche 
in  der  rechten  Hand,  verbunden  mit  Formicationsgefühl  und  zeit- 
weiligen Zuckungen  in  den  kleinen  Handmuskeln;  auch  in  der  rechten 
Schulter  eine  leichte  Functionsschwllche;  allmählich  Einsinken  der 
Zwiachenknochenräume  der  r.  Hand  (bes.  im  Spatium  inteross.  I); 
sehr  langsames  Fortschreiten  der  Störung.  —  Seit  l  ',2  Jahren  dieselbe 
AfTection  auch  in  der  LHand:  Schwäche,  fibriiläre  Contractionen  und 
Einsinken  der  Zwischenknochenräume.  —  Auch  in  den  Beinen  neuerdings 
eine  gewisse  Schwäche;  besonders  rechts.  Sonst  gesund;  keine  Ursache 
nachweisbar;  nie  Lues.  —  Stat.  (1.  Mai  187  9):  An  der  r.  Hand 
leichte  Krallenstellnng;  tief  eingesunkene  Zwischenknochenräumej  Atro- 
phie des  Hypothenar,  viel  weniger  des  Thenar,  —  Bewegungen  der 
Finger  unvollkommen  und  ungeschickt;  doch  sind  die  Interossei  noch 
nicht  ganz  gelähmt.  —  II.  Vorderarm  in  seinem  unteren  Drittel  auf- 
fallend mager;  xeigt  zahlreiche  librilläre  Contra ctionen^  besonders  in  den 
Extensoren.  —  Ober armmusk ein  etwas  schwach >  zeigen  reichliche 
fi brilläre  Zuckungen,  besonders  im  Triceps.  Deltoideus  noch  ganz  nor- 
mal. Die  linke  obere  Extremität  zeigt  ganz  dieselben  Störungen, 
in  etwas  geringerem  Grade.  Dynamom.  r.  13^^  —  1.  19**,  —  Sensi- 
bilität ganz  normal.  —  An  den  Beinen  nichts  Abnormes  zu  erkennen. 
—  Am  Rücken  dagegen  Atrophie  einzelner  Muskelpartien 
(Cncullarisj  Latissimus,  Sacrolumbalis).  Im  üebrigen  Alles  normal.  — 
Die  elektrische  Untersuebnng  ergibt  in  den  hochgradig  atrophischen  Hand- 
muekeln  ganz  ausgesprochen  die  partielle  EaR.  — 

Galvanische  Behandlung:  Galvanisation  des  Sympathicus; 
dann  An  stabil  auf  Balg-  und  Lendcnansch wellung,  und  ebenso  heruach 
Kl  stabil.  —  Dann  An  im  Nacken,  Ka  labil  durch  Nerven  und  Muskeln 
der  oberen  Extremitäten,  besonders  an  Vorderarm  und  Haod,  —  Am 
15.  Mal:  Dynam,  r.  140—1.  19«.  —  Am  7,  Juni  (nach  26  Sitzungen): 
€8  iflt  entschiedene  Besserung  eingetreten:  Dynam,  r.  19'^  —  l. 
33^;  die  Arme  sind  deutlieli  kräftiger  geworden;  Fat.  kann  auch  mit 
den  Händen  mehr  leisten  als  früher,  hat  melir  Geschick  und  Kraft  in 
denselben.  Die  Parüsthesien  in  den  Armen  sind  verscliwunden.  —  Pat. 
wird  zur  weiteren  Behandlung  in  seine  Heimath  entlassen. 
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Es  wäre  ein  leichtes,  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  erheblich 
zu  vermehren;  es  möge  an  diesen  Beispielen  genügen,  bei  deren 
Auswahl  es  mir  vor  Allem  darauf  ankam,  Fälle  zu  findeo,  in  wel- 
chen die  Elektricität  unzweifelhaft  eiue  rasche  und  mehr  oder  we- 
niger vollstilndige  Wirkung  gehabt  hat,  und  in  welchen  sie  aus- 
Bchliesslich  oder  doch  fast  ausschliesslieh  zur  Anwendung  gekommen 
ist.  Es  wäre  besonders  leicht,  die  Fälle  zu  häufen,  bei  welchen 
die  Elektricität  erst  hei  längerer  und  wiederholter  Anwendung,  viel- 
leicht in  Verbindung  oder  im  Wechsel  mit  anderen  Cumiethoden 
ihre  gtlustige  Wirkung  entfaltet,  so  besonders  bei  den  chronischen 
schwereren  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  bei  Tabes,  chronischer 
Myelitis,  spastischer  Spinaltähmung,  bei  der  spinalen  Kinderläh- 
mung n.  s.  w.,  auch  in  Fällen  von  protrahirter  und  hartnäckiger 
Neurasthenie.  Aber  diese  Fälle  sind  nicht  wohl  als  Beweismaterial 
zu  verwenden  und  lehren  auch  am  Ende  nicht  viel  mehr  als  die 
anderen;  sie  können  nur  als  etwas  breitere  Grundlage  für  das  später 
bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  zu  sagende  dienen. 

Natürlich  ist  auch  hier  nicht  zu  verschweigen,  dass  die  Elektro- 
therapie der  Rtickenmarkßkrankheiten  auch  ausserordentlich  zahl- 
reiche Misserfolge  aufzuweisen  hat;  viel  mehr  als  Erfolge  und 
viel  mehr  als  im  Interesse  der  Kranken  zu  wünschen  wäre.  Das 
ist  am  Ende  hei  der  Natur  und  Qualität  der  hier  in  Frage  kommen- 
den Krankheiten  natürlich,  darf  uns  aber  in  unseren  therapeutischen 
Bestrebungen  nicht  irre  machen. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  lehren  nun,  ebenso  wie  die 
Summe  aller  bisher  Über  diesen  Gegenstand  vorliegenden  Erfah- 
rungen^ dass  eine  günstige  therapeutische  Einwirkung 
elektrischer  Ströme  (in  verschiedenen  Applicationsweisen)  auf 
eine  ganze  Reihe  von  spinalen  Erkrankungen  möglich 
und  durch  unzweideutige  Beobachtungen  sicher  gestellt 
ist.  —  Und  das  ist  schon  gegenüber  der  Hoffnungslosigkeit  der 
früheren  Therapie  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Erkrankungen  ein 
ganz  wichtiges  Ergebniss. 

Sie  lehren  ferner,,  dass  diese  günstige  Wirkung  eintreten  kann 
zunächst  bei  einfachen  Functionsstörungen  des  Rücken- 
marks (bei  Neurasthenie,  Spinalirritation,  Commotion  des  Rücken- 
marks, vielleicht  auch  bei  der  acuten  ascendirenden  Paralyse 
u.  8.  w,)  —  und  hier  darf  wohl^  ganz  ähnlich  wie  beim  Gehirn, 
zuerst  an  die  erregenden  und  modifieirenden  Wirkungen  elektrischer 
Ströme  gedacht  werden;  vielleicht  spielen  aber  deren  vasomoto- 
rische und  katalytische  Wirkungen  eine  noch  grössere  Rolle,  indem 
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sie  die  211   supponirendeo  feineren  Ernährungsstörungen  beseitigen 
helfen. 

Ebenso  bei  CirculationsstÖrungen  (Hyperämien,  Anämien, 
gesteigerter  Transsudation)  des  Rtickenmarks,  fUr  welche  es  wenig- 
stens  wahrscheinlich  ist^  dass,  ähnlich  wie  am  Gehirn,  so  auch  hier 
durch  directe  oder  indirecte  Einfiilsse,  besonders  auch  durch  reflec- 
torische  Wirkungen  von  der  Haut  aus  ein  gUnstiger  Einfluas  zu  ge- 
winnen ist;  ebenso  werden  ftlr  die  Folgen  von  Blutungen  oder  Er- 
weichungen im  Rtickenmark  die  vasomotorischen  und  katalytischen 
Wirkungen  des  Stroms  Verwerthung  finden  können. 

Und  endlich  ist  dies  auch  zu  erwarten  bei  allerlei  greif- 
baren Ernährungsstörungen  nnd  gröberen  anatomischen 
Veränderungen  (so  bei  den  Folgezuständen  von  acuter  Menin- 
gitis und  MjelitiSj  bei  den  chronischen  Formen  dieser  EntzUndungen, 
bei  der  CompressionsmjelitiSj  bei  Sclerose,  grauer  Degeneration, 
Atrophie  n,  s.  w.),  und  hier  haben  wir  natürlich  wieder  in  erster 
Linie  auf  die  vielgenannten  katalytischen  Wirkungen,  die  wir  ja  au 
äusseren  Th eilen  so  mannigfach  erprobt  gesehen  haben,  zu  recur- 
riren.  Die  Einflüsse  des  elektrischen  Stroms  auf  Circulation,  Stoff- 
wechsel, Ernährung,  Saftbewegung,  auf  die  Anregung  trophischer 
Ceotren  und  Bahnen  können  hier  gewiss  manches  leisten,  was 
freilieh  von  vornherein  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  vorhergesa^ 
werden  kann. 

Freilich  müssen  wir  uns  auch  sagen,  ^  und  die  überaus  zahl- 
reichen Misserfolge  der  elektrischen  Behandlung  lehren  das  auch  in 
eindringlichster  Weise  —  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Krankheits- 
formen und  Krankheitsfällen  gibt,  in  welchen  wir  von  der  Elektro- 
therapie (ebenso  wie  von  andern  Mitteln!)  nichts  erwarten  dürfen  : 
so  bei  allen  älteren,  bereits  sehr  vorgeschrittenen  chronisch-entzünd- 
lichen und  degenerativen  Veränderungen,  bei  schweren  Quetschungen 
und  Blutungen  mit  ihren  Folgezuständen,  Neoplasmen,  Höhlenbil- 
dungen  u.  s,  w. 

Zur  Erreichung  dieser  verschiedenen  therapeutischen  Ziele  gibt 
es  mannigfache  Wege  und  Methoden.  Wir  können  das  Rücken- 
mark direct  behandeln  oder  es  anf  indirectem  Wege,  von 
gewissen  vasomotorischen  (und  trophiachen?)  Nervenbahnen  aus,  oder 
reflectorisch  von  der  Haut  her  zu  beeinflussen  suchen,  gerade  wie 
das  Gehirn, 

Ftlr  die  directe  Behandlung  des  RUckeumarks  ist 
in  erster  Linie  und  fast  ausschliesslich  der  galvanische  Strom  zu 
verwenden;   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  doch  wohl 
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um  vasomotorische  und  katalytlsche  Wirkungen  nnd  in  diesen  ist  der 
galvanische  Strom  dem  faradischen  unzweifelhaft  weit  überlegen*  Ganz 
abgesehen  davon,  daes  er  wohl  leichter  in  die  erforderliche  Tiefe  ein- 
dringt als  der  faradische.  In  der  That  spielt  auch  der  faradische 
Strom  in  der  Behandlung  der  chronischen  Rüekenmarksaffectionen 
seit  lange  eine  ganz  untergeordnete  Rolle,  und  erst  weitere  Erfah- 
rungen nitlssen  entscheiden,  ob  die  neuerdings  von  Löwenfeld  aus- 
gegangene Empfehliing  des  faradischen  Stroms  auch  für  die  directe 
Behandlung  des  Rückenmarks,  besonders  bei  ftinctionellen  Störungen 
desselben,  Berechtigung  hat. 

Für  die  meisten  hier  in  Frage  kommenden  Stromwirkungen, 
speciell  ftlr  die  katalytischen  und  vasomotorischen,  aber  nicht 
minder  auch  für  die  erregenden  und  modificirenden  ist  es  wohl 
erste  und  unerlässliche  Bedingung,  den  Strom  in  genügender 
Stärke,  Dichtigkeit  und  Dauer  auf  den  erkrankten  Theil 
einwirken  zu  lassen;  dieser  Gesichtspunkt  nin^s  also  vor  allen 
andern  maassgebend  für  die  Methodik  der  Application  sein* 

Inwieweit  die  einzelnen  Pol  Wirkungen  von  Einfluss  auf  die 
Applicationsweise  sein  müssen,  steht  noch  dahin;  für  die  kataly- 
tischen  Wirkungen  sind  wohl  beide  Pole  mehr  oder  weniger  gleich* 
werthig^  vielleicht  nur  quantitativ  verschieden;  ebenso  für  die  vaso* 
motorischen  Wirkungen ,  dagegen  kann  für  die  erregenden  und  be- 
sonders für  die  modificirenden  Einwirkungen  die  Wahl  des  diffe- 
reiiten  Pols  (für  die  Erkrankungsstelle)  gewiss  nicht  gleichgültig 
sein,  sie  hat  dann  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu  geschehen,  be- 
darf aber  der  Controle  durch  den  therapeutischen  Versuch  in  jedem 
Einzelfalle, 

Noch  weniger  Bestimmtes  wissen  wir  darüber^  ob  die  eine  oder 
andere  Stromesrichtung  bei  der  Behandlung  des  Rückenmarks 
eine  Rolle  spiele,  flir  die  katalytische  Wirkung  ist  dieselbe  bischst 
wahrscheinlich  ganz  gleichgültig,  ebenso  für  die  vasomotorischen 
Wirkungen;  für  die  erregenden  und  modificirenden  Wirkungen  ist 
ganz  gewiss  die  Wahl  des  difiFerenten  Pols  die  Hauptsache,  die 
Richtung  des  Stroms  Nebensache,  Aber  es  ist  doch  am  Ende  viel- 
leicht nicht  gleichgültig,  welche  relative  Stellung  die  beiden  Pole 
zu  einander  über  dem  Rückenmark  haben,  welche  Abschnitte  des- 
selben jeweils  von  der  Ka  oder  von  der  An  beeinflusst  werden,  uud 
in  diesem  Sinne  kann  vielleicht  die  Stromesrichtung  von  Einfluss 
sein.  Schliesslich  kann  nur  die  therapeutische  Erfahrung  über  diese 
Frage  entscheiden,  und  w*enn  dieselbe  auch  noch  lange  nicht  abge- 
schlossen ist,   so  neigen  doch  die  meisten  Elektrotherapeuten  dazu> 
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für  die  BeLaudlung  bestimmter  KrankheitsformeQ  der  einen  oder 
anderen  Richtung  des  Stroms  den  Vorzug  zu  geben.  So  ziehe  ich 
die  aufsteigende  Stromesriehtuiig  bei  den  spinalen  SchwäcUezustän- 
den,  bei  den  chromschen  degenerativen  Processen  n.  s.  w.  vor;  die 
absteigende  nur  bei  mehr  irritativeo  Zuständen;  vielfach  kann  man 
aber  auch  zur  möglichat  intensiven  Beeinflussung  des  Rückenmarks 
die  beiden  Richtungen  nach  einander  anwenden. 

Mit  Berüoksichtiguug  dieser  Grundsätze  ergibt  sieh  die  Me- 
thode der  Application  in  den  einzelnen  Fällen  von  selbst, 
eine  möglichst  allseitige  und  intensive  Durchströmung  des  Rücken- 
marks ist  die  Hanptsachej  dazu  gehören  bei  der  tiefen  Lage  des 
Organs  ziemlich  starke  Ströme ;  Sie  wählen  also  grosse  Elektro- 
den und  setzen  sie  möglichst  weit  auseinander,  damit  der 
Strom  gehörig  in  die  Tiefe  dringt  (vgL  die  früheren  Auseinander- 
setzungen 4.  Vorl.  S.  62 K  Die  Anwendung  kleiner  Elektroden  Ist 
ganz  zu  verwerfen,  ebenso  igt  es  verkehrt,  dieselben  sehr  nahe  an- 
einander zu  setzen  (etwa  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  in 
gleicher  Höhe,  wie  es  manche  Aerzte  thun)  —  damit  galvanisirt 
man  die  Rückenmuskeln  und  die  Wirbeldornen,  aber  nicht  das 
Rückenmark.  leb  nehme  gewöhnlich  meine  „grossen"  Elektroden, 
bei  sehr  wohlbeleibten  Personen  w*ohl  auch  die  ng^z  grossen*. 
Die  Application  geschehe  möglichst  mit  der  ganzen  Fläche;  stehen 
die  Dornfortsätze  stark  hervor,  so  müssen  Sie  die  Platten  etwas  zur 
Seit«  rücken  und  setzen  dann  am  besten  die  eine  links,  die  andere 
rechts  von  den  Dornfortsätzen  auf.  Seeligmüllek  hat  diesem,  bei 
sehr  mageren  Personen  manchmal  störenden  Uebelatande  dadurch 
abzuhelfen  gesucht,  dass  er  eine  eigene  Elektrode  construirte,  welche 
aus  zwei  parallel  stehenden ^  runden,  mit  Schwamm  überzogenen 
Metallbalken  besteht,  welche  beim  Aufsetzen  die  vorstehenden  Dom- 
fortsätze zwischen  sich  fassen;  doch  werden  Sie  auch  ohne  diese 
Elektrode  wohl  immer  zurecht  kommen. 

Aus  bekannten  Gründen  ist  es  natürlich  wichtig,  den  erkrankten 
Theil  möglichst  direct  der  Wirkung  der  Pole  auszusetzen,  ihn  in 
»einer  ganzen  Ausdehnung  mit  denselben  in  Berührung  zu  bringen. 
Je  nach  Lage  der  Sache  werden  Sie  dazu  den  einen  oder  anderen 
Pol  wählen,  in  den  meisten  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  Er- 
zielung katalytischer  Wirkungen  handelt,  werden  Sie  gut  thun,  beide 
Pole  ßuccessive  auf  den  erkrankten  Theil  einwirken  zu  lassen. 

Die  speciellere  Methode  der  Application  richtet  sich  selbst- 
verständlich  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Einzelfalles» 
und  hier  ist  es  erlaubt,  eine  Unterscheidung  zwischen  den  Längs- 
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erkrank ungen  des  Rückenmarks  (den  strangförmigen  Degene- 
nationen  und  dergl.)  and  den  cir  cum  Scripten  Erkrankungen 
(den  Krankheitsherden  von  sehr  geringer  Längsausdehnung,  Myelitis 
traDSversa,  spinale  Kinderlähmung,  Spinalapoplexie  u.  s.  w.)  zu 
machen. 

Für  die  circumscripten  Herderkrankungen  empfiehlt 
es  sich,  die  Erkrankunggatelle  ganz  mit  dem  einen  Pol 
zu  bedecken  und  den  andern  Pol  auf  die  vordere  Fläche  des 
Rumpfes  gerade  gegenüber  zu  applicireu,  so  dass  der  Erkrankungs- 
herd in  das  Bereicli  der  geraden  Verbindungslinie  zwischen  beiden 
Elektroden  fallt;  dadurch  wird  seine  Durchströmung  am  sichersten 
erreicht.  Da  diese  Herderkraokungen  meist  in  den  Anschwellungen 
des  Rückenmarks  liegen,  so  haben  Sie  bei  der  Application  der 
Elektroden  besonders  die  relative  Lage  dieser  Anschwellungen  zu 
den  Abschnitten  der  Wirbelsäule  zu  berücksichtigen  (s.  S.  292).  Je 
nach  Indication  oder  Neigung  wäblen  Sie  flir  die  Application  am 
Rücken  den  einen  oder  anderen  Pol,  können  auch  beide  successive 
in  dieser  Weise  einwirken  lassen. 

Sind  Sie  der  Meinung,  dass  eine  solche  fast  reine  «Querdurch- 
strumuDg**  nicht  so  wirksam  sei,  so  können  Sie  immerhin  den  einen 
Pol  über  dem  Erkrankungsherde  stehen  lassen  und  den  anderen  nach 
oben  oder  unten  davon  in  möglichster  Entfernung  auf  die  Wirbel- 
säule placiren ;  oder  Sie  können  unter  gewissen  Umständen  auch  den 
Erkrankungsherd  zwischen  beide,  auf  dem  Rücken  nicht  allzuweit 
voneinander  stehende  Elektroden  einschalten  j  das  letztere  habe  ich 
oft  gethan  bei  Compressionemyelitis  mit  starker,  spitz  winkliger  Ky- 
phose, indem  ich  den  einen  Pol  oberhalb,  den  anderen  unterhalb 
der  Kyphose  ansetzte  und  so  den  Erkrankungsherd  faat  unmittelbar 
in  das  Bereich  der  dichtesten  Stromscbleifen  brachte. 

Bei  Längserkrankungen  (Tabes,  Sclerose  der  Pyramiden- 
bahnen, multipler  Sclerose,  secundären  Degenerationen  u.  s.  w.)  wer- 
den Sie  am  besten  thon,  beide  Pole  auf  den  Rücken,  den  einen 
in  die  Nacken-,  den  andern  in  die  Lendengegend  zu  appliciren.  Ge- 
wöhnlich ist  eine  stabile  Einwirkung  wünschenswerth,  dieselbe  muss 
aber  natürlich  dann  mit  successivem  Wechsel  der  Ansatz- 
stellen gemacht  werden,  um  möglichst  die  ganze  Ausdehnung  de« 
erkrankten  Theils  unter  die  Einwirkung  der  dichtesten  Stromscbleifen 
zu  bringen,  Sie  fixircn  also  z.  B.  den  unteren  Pol  und  lassen  nach 
und  nach  den  oberen  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  nach 
abwärts  wandern  (wozu  meist  3—4  Etappen  genügen),  und  machen 
es  dann   ebenso  mit  dem  unteren  Pol  nach  aufwärts,  während  Sie 
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den  oberen  fixiren.  Eine  ganz  Mlinliche  Wirkung  können  Sie  aber 
auch  erzielen,  wenn  Sie  den  einen  Pol  auf  der  vorderen  Rumpffläche 
(Sternunij  Epigastrium)  feststellen  und  mit  dem  anderen  suecessive 
die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  stabil  beeinfluBsen,  eventuell  dies 
mit  beiden  Polen  nacheinander  ausführen. 

Welcher  Pol  nun  bei  diesen  verschiedenen  Erkrank niigsformen 
vorwiegend  oder  ansscbliesBlich  zur  Wirkung  kommen  soll  auf  den 
Erkranknngsherd,  das  wird  von  den  Verhältnissen  des  Einzelfalls, 
von  den  zu  erfUllendeo  Indicationeu,  von  den  Ansichten  des  Thera- 
peaten  und  nicht  selten  auch  von  dem  therapeutischen  Versuch  ab- 
hängen. Bis  jetzt  kann  man  nur  ziemlich  unbestimmte  Anhaltspunkte 
fllr  die  Auswahl  der  Pole  geben;  so  pflegt  man  die  Anode  vorzu- 
ziehen bei  vorwiegenden  Reizerseheimingen,  bei  mebr  frischen^  activen 
KrankheitsprocesseUj  bei  sehr  reizbaren  und  empfindlichen  Personen; 
die  Kathode  dagegen  bei  vorwaltenden  Läbmungs-  ond  Schwäche- 
erscheinnngenj  bei  älteren,  mehr  torpiden  Krankheitsprocessen  (grauer 
Degeneration  j  Sclerose  u.  s.  w.),  bei  wenig  reizbaren  Individuen, 
Ueberall  da  jedoch ,  wo  man  vorwiegend  kafalytiscbe  Wirkung  er- 
zielen will,  wird  man  am  besten  beide  Pole  nacheinander  anwenden. 

Mit  der  Intensität  und  Daner  der  Applicationen  müssen  Sie 
anfangs  entschieden  vorsichtig  sein*  Wahlen  Sie  zunächst  schwache 
Ströme  und  arbeiten  Sie  nur  mit  Einschaltung  des  Galvanometers 
(200— 45^  K- Abi.  bei  150  LW,  sind  meist  genügend)!  —  Die  Daner 
der  einzelnen  Applicationen  überschreite  anfangs  nicht  1—2  Minuten^ 
so  dass  die  ganze  Sitzung  nicht  über  -t — 6— S  Minuten  dauert.  Sehen 
Sie,  dass  der  Strom  gut  ertragen  wird,  so  mögen  Sie  langsam  steigen, 
—  JedenMls  aber  geschieht  es  nicht  selten,  dass  zu  sehr  prolon- 
girte  Sitzungen  mit  allzustarken  Strömen  eher  ungünstig  wirken,  Ge- 
flihl  von  Ermüdung  und  Schwere,  gesteigerte  Sehmerzen  und  Par- 
ästhesien,  unruhigen  Schlaf  u*  s,  w*  hinterlassen;  das  müssen  Sie  mög- 
lichst zu  vermeiden  suchen.  Immer  sind  die  Fälle  t\lr  prolongirte 
Applicationen  sorgfältig  auszuwählen,  lieber  die  Häiitigkeit  der 
Sitzungen  und  die  Dauer  der  ganzen  Kur  gelten  die  allgemeinen 
Kegeln  (15.  VorL  S.  296), 

Rei  der  indirecten  Behandln ng  des  Rückenmarks  kommt 
znerst  die  sog.  indirecte  Katalyse  Remak's  in  Betracht;  d,  h.  die 
Einwirkung  auf  diejenigen  vasomotorischen  (nnd  trophischen)  Ner- 
venbahnen, w^elche  einen  bestimmenden  Einflnss  auf  die  Circulation 
und  die  Ernährungsvorgänge  im  Rückenmark  haben.  Dafür  ist  bis- 
her immer  nur  der  Halssympathieus  (von  RExMAK  wohl  hier  und  da 
auch  Brust-   and  Bauchganglien  desselben)  in  Anspruch  genommen 
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worden.  Mit  welchem  Rechte,  ist  eigentlich  schwer  zu  sagen,  da 
wir  ja  io  dem  Sympathicus  wesentlich  oiir  aus  dem  Rückenmark 
herkommende  Fasern  kennen.  Doch  mögen  immerhin  die  vom  Sym- 
patbieuB  abstammenden  vasomotorischen  Geflechte  ftlr  die  Arter. 
vertebrales  und  spinales  u.  b.  w.  hier  von  Einfluss  sein ;  ebenso  die 
vasomotorischen  Bahnen  flir  die  Art,  intercostales.  Ausserdem  scheint 
die  Erfahrung  zu  lehren,  dass  eine  Behandlung  des  Sympathicus  bei 
ge^vissen  Rückenmarksaffectiouen  nictit  ohne  Nutzen  ist  (Flies);  es 
mag  dies  besonders  bei  solchen  der  Fall  sein,  die  bis  in  den  Hals- 
theil  hinanfreicheUj  die  Papille,  gewisse  Hirnnerven  und  das  Gehirn 
selbst  mttbetheiligen  (Tabes).  Ich  habe  deshalb  vielfach  eine  Me- 
thode der  Rüekenmarksbehandlung  angewendet,  welche  eine  gleich- 
zeitige Beeinflussung  des  Halssympathieus  bedingt;  die 
Ka  (»mittlere"  Elektrode)  wird  am  Gangh  suprem.  einer  Seite  fixirt, 
die  „grosse"  Anode  auf  der  gegenliberliegenden  Seite  der  Wirbel- 
saule (dicht  neben  den  Dornfortsätzen)  zuerst  auf  die  untersten  Hals- 
und  obersten  Brustwirbel  stabil ^  dann  allmählich  in  Absätzen  nach 
abwärts  rückend  und  an  jeder  Stelle  einige  Zeit  verweilend,  appli- 
cirtj  3  —  4  aufeinander  folgende  Ansatzstellen  genügen  daza;  dann 
wird  dasselbe  Verfahren  auf  der  anderen  Seite  wiederholt;  1  bis 
172  Minuten  genUgen  für  jede  Seite,  Darauf  lasse  ich  dann  gewöhn- 
lich noch  die  stabile  Einwirkung  der  Ka  auf  die  Wirbelsäule,  mit 
successivem  Wechsel  der  Ansatzstellen  folgen,  während  die  An  auf 
den  unteren  Lendenwirbeln  fixirt  wird  (ebenfalls  ca.  1  —  P/a  Min*). 
—  Es  ist  mOglich,  dass  dieses  Verfahren  nur  dadurch  günstig  wirkt, 
dass  eine  bessere  Durchströmung  des  Rückenmarks  herbeigeführt 
wird  dnrch  die  Stellung  der  einen  Elektrode  auf  der  vorderen  Hals- 
filtche;  jedenfalls  aber  glaube  ich  dasselbe  häufig  mit  Nutzen  ange- 
wendet zu  haben.  Natürlich  können  Sie  auch  die  gewöhnliche  Sym* 
pathicusgalvanisation  neben  der  gewöhnlichen  directen  Rückenmarks- 
behandlung  anwenden. 

Eine  andere  Weiae,  das  BUckenmark  indirect  zu  beeinflussen, 
ist  die  reflectorische  Erregung  von  der  Haut  aus,  durch 
Reizung  der  sensiblen  Hautnerven;  das«  durch  dieselbe  eine  Einwir- 
kung auf  das  Bückenmark  erzielt  werden  kann,  ist  wohl  unzweifel- 
haft; entweder  eine  direct  umstimmende  Wirkung  auf  die  Nerven- 
elemente selbst,  also  bei  Fnnctionsstörnngen ,  feineren  Ernährungs- 
störungen u.  s,  w.  in  erster  Linie  zu  verwerthen,  oder  wohl  auch 
dnrch  Einwtrknug  anf  die  Gefilsse,  ähnlich  wie  beim  Gehirn  (Rumpf). 
Genaueres  darüber  müssen  aber  erst  gehäufte  Erfahrnugen  bringen. 

Eine  solche  reflectorische  Einwirkung  können  Sie  entweder  durch 
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ie  fl  allgemeine  Faradisation"  erzielen,  und  diese  wird  besonders  von 
«öwENFDLD  sehr  gerühmt;  oder  nach  den  Angaben  von  Rj_mpf  durch 
die  faradisehe  Pinselttug  eines  grösseren  Theils  der  Hautoberfläche 
an  Rumpf  und  Extremitäten,  gerade  so  wie  beim  Gehirn  angegeben. 
Auch  hier  ist  natürlich  Vorsieht  und  eine  allmähliche  Steigerung  der 
Einwirkung  geboten. 

Ob  die  von  Remak  eingeführte  und  bei  gewissen  spinalen  AfFec- 
ioneu  vielbelobttr  sog.  d  i  p  1  e  g  i  s  c  h e  Reizung  ( s.  1 1 .  Vorl.  S.  2 1 8) 
wirklich  einen  erheblichen  therapeutischen  Werth  hat,  muss  noch 
dahingestellt  bleiben;  sie  bat  mir  bei  verschiedenen  darauf  gerich- 
teten Versuchen  bisher  gar  nichts  geleistet,  ebenso  wenig  wie  An- 
deren und  ist  neuerdings  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen* 

Endlich  darf  auch  noch  eine  wohl  hierher  zu  rechnende  Methode 
nicht  übergangen  werden,  das  ist  die  Behandlung  von  gewissen 
Druck-  und  Schmerzpunkten  aus,  die  unzweifelhaft  in  einer 
Keihe  von  Fällen  von  vorzüglichem  Erfolge  ist  (M.  Meyer,  BuENNEiiy 
Onimls  urd  Leokoh,  s.  auch  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
27,  28  und  '29).  Ich  habe  schon  im  aUgemeineu  Theil  (14.  Vorl.  S.  273) 
das  Nöthige  über  diese  Methode  bemerkt;  überall  da,  wo  man  solche 
iSchmerzpuukte  entweder  gegen  Druck  oder  bei  der  Prüfung  mittelst 
der  Ka  (nach  Buenner)  entdeckt,  wird  man  nicht  versäumen  dürfen, 
ifiie  zum  Ausgangspunkt  therapeutischer  Versuche  (An  stabil  auf  diese 
unkte,  schwacher  Strom)  zu  machen.  Leider  ist  das  Vorkommen 
lolcher  Druck-  und  Sebmerzpunkte  keineswegs  häutig;  ich  wenig- 
stens habe  sie  sehr  oft  vergebens  gesucht. 

Mit  der  Anwendung  aller  dieser  Methoden  ist  aber  die  elektro- 
therapeuüsche  Aufgabe  bei  den  spinalen  Erkrankungen  häutig  noch 
nicht  erschöpft;  vielmehr  kann  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen 
dieser  Erkrankungen  Gegenstand  specieller  elektrotherapeutischer 
Massnahmen  werden.  Hierher  gehören  die  Parästhesien  und  An- 
thesien,  die  Hyperästhesien ^  Schmerzen  und  Neuralgien,  welche 
Bieh  bei  so  vielen  Rtickenmarkskranken  finden;  noch  häutiger  die 
Paresen  und  Paralysen  und  die  damit  verbundenen  Atrophien  der 
Muskeln,  seltener  motorische  Retzerscheinungen ,  Spasmen ,  Muskel- 
»pannungen  und  Contracturcn ;  wieder  in  anderen  Fällen  können 
BlasenschwUche  und  MastdarmschwächCj  i\jllntionen,  Spermatorrhoe 
und  Impotenz  eine  speciell  gegen  diese  Störungen  gerichtete  elek- 
trische Behandlung  erfordern;  ja  selbst  gegen  den  Decubitus  hat  man 
die  Heranziehung  des  galvanischen  Stroms  (in  Form  eines  einfachen 
galvanischen  Elementes)  als  Heilmittel  nicht  verschmäht  (Hämmond), 
—  Die  specielleren  Vorschriften  für  alle  diese  Procednren  werde  ich 
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Ihnen  im  Verlaufe  der  späteren  Vorlesnageii  geben,  Einiges  anch 
Bchon  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Rüekennjarkskrankheiten 
selbBt  mit  erwähnen.  Jedenfalls  müssen  aber  die  dazu  dienlichen 
Methoden  immer  mit  specieller  Rücksicht  auf  das  ihnen  zu  Grunde 
liegende  Rückenmarksleiden  gewählt  werden  und  immer  wird  diese 
symptomatische  Behandlung  nur  eine  Unterstützung  der  directen  Be- 
handlung des  Rückenmarks,  der  Behandlung  des  Gruudleidens,  dar- 
stellen; diese  letztere  bleibt  unter  allen  Umständen  die  Hauptsache. 


VjWBHzigBte  YorlesuDg. 

Behandlung  der  einzelnen  spinalen  Erankheitsformen.  Elektro- 
diagnostische  Vorbemerkungen.  —  1.  Meningitis  spinalis.  —  2.  Menin- 
gealapoplexie.  —  3.  Functionelle  EQckenmarkdorkrankungen: 
Commotion;  SpinaUrritation ;  spinale  Neurasthenie,  —  4.  Blutungen  in 
das  Rucken  mark.  —  Schwero  traumatische  Läsionen.  —  5.  Myelitis. 

—  Multiple  Sclerose,  —  6-  Tabes  doraalis.    Directe  galvan.  Behandlung. 

—  Behandlung  von  Druckpunkten.  —  Faradocutane  Pinselung.  —  7.  Spa- 
stische Spinallähmung.  --  §.  Follomvelitis  anter.  acuta  «spinale 
KinderläbmungK  Elektr.  Untersuchung.  Elektr.  Behandlun^methoden.  — 
\L  Poliomyelitis  anter.  subacuta  u.  chronica.  —  10.  Progressive 
M  u  s  k  e  l  a  tr  o  p  h  i  e.    Verhalten  der  elektr,  Erregbarkeit.    „ Ju venfle*  Form. 

—  Behandlungsmethode.  — *  Ämyotroph.  Lateralsclcrose.  —   11.  Paralyais 

aacendena  acuta.  —  12.  Secuud&re  Degenerationen. 

Ich  gehe  nun  Uher  zu  einer  kurzen  Skizzirung  der 
Behandlung  der  ainjselnen  spinalen  Erankheitsfonneii. 

In  ele ktr od iai!;n ostischer  Beziehung  will  ich  nur  kurz  vor- 
ausschicken, dass  bei  RUckenniarkaerkrankungen  alle  möglichen  elek- 
trischen Erregbarkeits Veränderungen  vorkommen  können;  sie  erschei- 
nen fast  ausschliesslieh  abhängig  von  der  Betheilignng  der  granen 
Substanz  an  der  Läsion;  ist  dieselbe  mitergriffen  und  schwer  ge- 
schädigt, so  tritt  in  den  zunächst  von  ihr  abhängigen  Ner^^-Muskel- 
gebieten  die  EaR  ein^  entweder  partiell  oder  coraplet,  und  das  ist 
in  vielen  Fällen  für  die  Diagnose  sehr  werthvoll;  dann  ist  regel- 
mässig auch  eine  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  Muskeln  zu  coii- 
statiren,  —  Ist  die  graue  Substanz  tder  Vordersäulen)  aber  nicht  mit- 
ergriffen, dann  kommen  keine  qualitativen  Veränderungen  der  Er- 
regbarkeit, jedenfalls  keine  Ealt  vor,  Wohl  aber  sieht  man  dann 
die  verschiedensten  Grade  der  einfachen  Herabsetzung^  seltener  eine 
Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  auftreten.   Die  Herabsetzung 
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ißt  zQmemt  in  solchen  Fällen  bedingt  durcb  die  erzwnngene  iDaetivität 
des  motorischen  Apparats;  z.  Th*  wohl  auch  direct  durch  den  Ein- 
flusB  der  Krankheit  j  sie  scheint  sich  manchmal  zu  sehr  erheblichen 
Graden  steigern  zu  können,  auch  ohne  jede  qualitative  Anomalie; 
dann  ist  sie  verbunden  mit  einfacher,  nicht  degenerativer  Atrophie 
(«.  0,  S.  176X  In  ganz  vereinzelten  Fällen  hat  man  auch  qualitative 
Erregharkeitsauomalien  in  einzelnen  motorischen  Nervenstämmen  eon- 
statirt  (s*  o.  S.  215),  Das  Nähere  tlber  diese,  praktisch  zum  grossen 
Theil  sehr  wichtigen  Dinge  werde  ich  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
formen erwähnen. 

Und  nun  zur  Besprechung  dieser  einzelnen  Formen! 


1.  Die  Meningitis  spinalis  wird  wohl  nur  in  ihren  chro- 
nischen oder  liöchstens  subacuten  Formen  Gegenstand  der  Elektro- 
therapie sein  können*  Dag  Symptomenhild  derselben  kann  ja  ein 
sehr  verschiedenes  sein:  Rückenschmerz  und  -Steifigkeit,  Parästhe- 
sien  und  exeentrische  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  motorische 
Reizung«-  und  Schwächeerscheinungen,  nur  selten  wirkliche  Lähmung 
und  Atrophie,  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anästhesie,  Bhisen- 
schwäche  u,  s.  w.  kl)nnen  in  bunter  Mischung  auftreten  und  zeichnen 
sich  nicht  selten  durch  eine  gewisse  Veränderlichkeit  und  grosse 
Schwankungen  aus.  —  Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigt 
keinerlei  charakteristisches  Verhalten;  nur  wenn  die  vorderen  Wur- 
zeln energischer  lädirt,  atrophisch  und  degencrirt  sind^  kommt  es 
wohl  zur  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  zur  EaR; 
doch  ist  daraus  selten  etwas  Sicheres  für  die  Hauptdiagnose  zu  ent- 
nehmen. 

Die  Behau d hing  wird  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Er- 
tieUuig  katalytisclier  Wirkungen  richten  mtissen:  also  stabile  Ströme 
durch  das  Rückenmark,  imd  zwar  möglichst  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung! beide  Pole  auf  den  Rücken,  beide  successive  wandernd  von 
einer  Stelle  zur  andern,  vom  Nacken  bis  zur  Lende!  Bei  hervor- 
tretenden Reizerscheinungen  werden  Sie  der  An  die  vorwiegende 
Einwirkung  gestatten  und  dazu  am  besten  den  absteigenden  Strom 
nehmen,  die  Ka  möglichst  tief  auf  das  Kreuzbein  setzen.  Noch 
sicherer  wird  diese  unipolare  Wirkung,  wenn  die  Ka  auf  die  vordere 
RumpfBäche  gesetzt  wird,  Stromstärke  besonders  anfangs  massig; 
die  Sitzungsdauer  kann  ziemlich  beträchtlich  sein,  4 — U)  Min.  —  Die 
einzelnen  Symptome  erfordern  dann  oft  noch  weitere  specielle  Maass- 
nahmen. 

24  ♦ 
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2.  Bei  M  e  n  i  u  g  e  a  l  a  p  0  p  1  e  X  i  e  f pliitzliclies,  fieberloses  Eiiitretea 
von  meniugealen  Reizuugserseheimmgeii  mit  raseh  »ich  entwickelnder 
paraplegischer  Parese  oder  LabniEng,  die  meist  bald  wieder  zurück- 
zugehen begingt)  kann  im  Stadium  der  Besorptiou  uiul  der  begin- 
neudeii  Keconvalescenz  die  Anweediing  des  galvaniscbeu  Stroms  voii 
deutlichem  Nutzeu  sein.  Die  Application  richtet  Bich  nach  dem 
Sitz  der  Blutung  und  ihrer  w^abrscheinlichen  Ausdehnung:  stabile 
Einwirkung  des  Stroms,  beider  Pole  nacheinander,  wird  sich  hier 
empfehlen,  um  die  katal3^tischen  Wirkungen  für  die  Resorption  and 
Ernährung  zu  erzielen.  Dazu  die  periphere  Behandlung  der  et%va 
gelähmten,  anästhetisehen,  wohl  auch  atrophischen  Theile. 


3.  Die  functianellen  RUckenmarkserkrankungeu  sehei- 
uen  a  priori  unter  die  günstigsten  Objecte  für  die  Elektrotherapie 
zu  gehören.  Aber  nicht  selten  werden  die  Erwartungen  in  dieser 
Richtung  gründlieh  getäuscht  und  man  versucht  vergeblieh  alle  mög- 
lichen Elektrisirmethoden ,  um  eine  Spinalirritatiou  oder  schwere 
Neurasthenie  zu  heilen.  Vielfach  mag  dies  daran  liegen,  dass  eben 
solche  Leiden  sich  auf  Grund  einer  scliwereu  neuropatbischen  Be- 
lastung entwickeln,  deren  Wirkungen  natürlich  nicht  so  leicht  zu 
beseitigen  sind;  nicht  selten  aber  sieht  man  auch  sehr  günstige  und 
erfreuliche  Erfolge,  besonders  bei  der  Neurasthenie,  bei  den  Folgen 
einer  einfachen  Comraotion  u.  s.  w.  —  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergibt  in  den  meisten  derartigen  Fällen  keine  bemerkens- 
werthen  Resultate ;  einige  Male  habe  ich  —  wo  es  sich  bei  Commo- 
tion  um  mehr  chronische  Folgewirkungen  derselben  handelte  — 
Herabsetzung,  einige  Male  auch  Steigerung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit gefunden,  die  sich  aber  nur  mit  sehr  genauer  Untersuchung 
nachweisen  Hessen;  in  einem  Falle  auch  sah  ich  die  anfangliche 
Steigerung  allmäblich  in  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
tibergeheu. 

Bei  der  Conimotio  medullae  spinalis  werden  Sie  in  der 
Begel  nur  die  Folgezustäude  derselben  zu  behandeln  haben  —  leichtere 
Functionsst5ruugen,  Schwäche  u.  s,  w,  auf  Orund  feinerer  Ernährungs- 
«törungen,  oder  aber  schwerere,  mehr  bleibende  uad  vielleicht  pro- 
gressive Functionsstiirungen  auf  Grund  einer  an  die  Commotion  sich 
anschliessenden  schleichenden  Myelomeningitis  (Railway-spiue).  — 
Im  letzteren  Fall  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  anders  ent- 
Btandeneu  Fällen  der  gleichen  Art;  im  ersteren  Fall  handelt  es  sich 
theils  um  eine  directe  oder  indJrecte  Anregung  der  Rttekenmarks* 
functionen,   tbeils   um  eine  directe  oder  indirecte  Beeiuflussang  der 
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Ernährungs-  und  Circulatioesverhältoisse  in  demselben.  Sie  können 
also  sehr  verscliiedene  Methoden  der  Behandlung  anwenden: 
GalranisatioQ  der  Wirbelsäule  mit  stabilen,  nicht  zu  starken 
Strömen^  auf*  und  absteigend ;  Wahl  des  vorwiegend  wirksamen  Pols 
nach  den  Hanpterscheionngen;  daneben  eventuell  die  symptomatische 
Behandlung  der  hervortretendsten  peripheren  Störungen*  —  Ferner 
Faradisiren  der  WirbelsUule,  wie  es  Löwenfeld  neuerdings 
emplbhlen;  dann  wohl  auch  die  allgemeine  Faradisation,  beson- 
ders bei  allgemeiner  Schwäche ,  Schfafflieit,  herabgekommener  Er- 
nährung, bei  zarten  Frauenzimmern  u.  s.  w. ;  und  endlich  vielleicht 
auch  die  cutane  Faradisation,  besonders  in  den  Fällen,  wo 
sensible  Reizerscheinungen,  Neuralgien  vorkommen,  oder  wo  dent- 
liehe  Zeichen  von  Hyperämie  oder  Anämie  des  Eückenmarks  vor- 
handen sind. 

Die  eigentliche  Spinalirritationjdie  mit  vorwiegenden  Reiz- 
erscheinnngen ,  Rückenschmerz,  Wirbelempfindlichkeit,  Neuralgien, 
hochgradiger  vasomotorischer  Reizbarkeit,  motorischer  Schwäche  und 
Erschdpfbarkeit,  motorischen Reizerscheinungen,  Schlaflosigkeit,  even- 
tuell auch  allerlei  hysterischen  Symptomen  einhergebende  Form  der 
spinalen  Nervenschwäche,  ist  wohl  am  resistentesten  gegen  die  elek- 
trische Behandlung;  manchmal  sind  aber  dabei  auch  brillante  Resul- 
tate zu  erzielen.  Die  angewendete  Behandlung  mag  dieselbe  sein, 
wie  bei  Commotion,  aber  mit  grosser  Vorsicht  und  sehr  schwachen 
Strömen,  weil  jede  stärkere  Einwirkung  solchen  Kranken  zu  schaden 
pflegt  In  vielen  Fällen  genügt  ein  aufsteigender  stabiler 
Strom  durch  die  Wirbelsäule,  vom  Kreuz  bis  zum  Nacken,  oder 
so,  dass  man  die  besonders  schmerzhaften  Partien  zwischen  die  beiden 
Pole  nimmt;  schwache  Ströme,  kurze  Sitznngsdauer !  —  Dann  ^m- 
pfiehlt  sich  der  Versuch,  die  Anode  stabil  auf  die  besonders 
schmerzhaften  Wirbel  einwirken  zu  lassen,  mit  schwachem  Strom, 
einige  (3 — 10)  Minuten  lang;  in  manchen  Fällen  aber  hat  die  Ka, 
in  gleicher  Weise  angewendet,  besseren  Erfolg.  —  Ferner  mögen 
Sie  die  directe,  massig  starke  Faradisation  der  Wirbelsäule 
nach  LöwENFELD  versuchen;  bei  hervortretenden  Reizerscheinungen 
auch  die  faradocutane  Pinsel ung,  eventuell  auch  die  Anwen- 
dung des  faradischen  Pinsels  gerade  über  den  schmerzhaften  Dorn- 
fortsätzen (als  Gegenreiz);  von  vortretiflicher  Wirkung  scheint  in 
mADcben  Fällen  auch  die  allgemeine  Faradisation  zusein,  die 
natürlich  auch  mit  sorgfältiger  Abstufung  der  Stromqnantität  und 
der  Sitzungsdauer  versucht  werden  muss.  —  Auch  die  centrale 
Galvanisation  ist  vielleicht  bei  manchen  Formen,  besonders  wenn 
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gleichzeitig  Gehirnsymptome  vorhanden  sind,  mit  Nutzen  zu  ver- 
suchen. Gerade  in  derartigen,  oft  sehr  hartnäckigen  und  langwie* 
rigen  Fällen  mtiss  man  Über  eine  gewisse  Auswahl  der  Methoden 
verfUgeu,  Häufig  freilich  erhält  man  bei  diesen  Krankheitsformea 
den  Eindruck,  dass  sie,  wenn  überhaupt  der  elektrischen  Behand- 
lung zugänglich,  allen  in  vernünftigerweise  angewendeten  Methoden 
nachgeben,  und  umgekehrt,  dass  da,  wo  die  eine  Methode  gar  nichts 
hilft,  gewöhnlich  auch  die  anderen  im  Stich  lassen. 

Auch  bei  der  häufigsten  fünctionellen  RUckenmarkserkrankitng, 
der  Neurasthenia  spinal is  mit  ihren  vorwiegenden  Sehwäche- 
erscheinungen  und  ihrer  Erschöpfbarkeit  auf  allen  möglichen  Ge* 
bieten  des  spinalen  Nervensystems  (motorische  Schwäche  ^  Parädthe- 
s?ien,  sexuelle  Erschöpfbarkeit  ii,  s.  wj,  können  sehr  verschiedene 
elektrische  Behandlungsmethoden  zur  Anwendung  kommen:  zwei  da- 
von sind  es  jedoch,  die  in  erster  Linie  versucht  zu  werden  verdienen^ 
die  Galvanisation  der  Wirbelsäule  mit  aufsteigenden  stabilen 
Strömen,  eventuell  mit  Einbeziehung  des  Halssympathicns,  und  die 
allgemeine  Faradisation^  welcher  gerade  auf  diesem  Gebiete 
grosse  Erfolge  mit  Recht  nachgerühmt  werden.  Auch  bei  diesen 
Kranken  sind  Vorsicht  und  ganz  allmähliche  Steigerung  der  Ein- 
wirkung geboten.  Die  Behandlung  muss  gewöhnlich  längere  Zeit 
fortgesetzt  werden.  —  Kommen  Sie  damit  nicht  zum  Ziel,  so  ist  die 
Behandlung  etwaiger  schmerzhafter  Druckpunkte  au  der  Wirbelsäule, 
oder  die  cut-ane  Pinseluug,  eventuell  auch  die  centrale  Galvanisation  zu 
versuchen.  Dazu  dann  in  passeudeu  Fällen  die  periphere  Be- 
handlung der  Beine,  der  GenitalieUj  wohl  auch  des  Halssympathicud 
und  des  Kopfs  (bei  Sehlaflosigkeit,  Verstimmung  u.  s.  w,). 

Bei  der  grossen  Unsicherheit,  welche  noch  über  die  Diagnose 
von  Hyperämie  und  Anämie  des  Rückenmarks  besteht,  be- 
darf es  keines  genaueren  Eingehens  auf  deren  elektrische  Behand-  ■ 
lung,  Sie  werden  da  mutatis  mutandif?  die  gleichen  Methoden  anwen- 
den, wie  zur  Behandlung  der  Gehiruliyperämie  und  -Anämie.  Für 
die  Hyperämie  empfiehlt  sich  wohl  in  erster  Linie  ein  Versuch  mit 
der  Ri'MPP'schen  Methode  der  faradocutanen  Pinseluug,  für  die  Anämie 
wUrde  ich  zunächst  einmal  den  galvanischen  Strom  versuchen,  be- 
sonders  die  stabile  Einwirkung  der  Anode.  ■ 

4.  Blutungen  in  das  Rückenmark,  die  ja  im  Ganzen  sel- 
tene Vorkommnisse  sind,  können  natltrlich  ganz  nach  denselben  Grund- 
sätzen behandelt  werden,  wie  die  Blutungen  in  das  Gehirn.  Es  han- 
delt sich  ja  dabei  meist  um  schwere  Paraplegieu  von  schlimmer  ^ 
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Prognose,  bei  welcheo  man  erst  nach  Ablauf  der  gefahrdrohenden 
Symptome,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt  und  die  Sache  in  das 
chronische  Stadium  getreten  ist,  zu  der  elektrischen  Behandlung 
schreiten  wird.  —  Je  nach  dem  Sitze  der  Blutung  handelt  es  sich 
dabei  um  Paraplegien  mit  Anästhesie,  Blasenlähmiing,  mit  oder  ohne 
Atrophie  der  Muskeln  und  demgemäss  auch  mit  oder  ohne  EaR; 
die  letztere  findet  sich  regelmässig  eiUj  wenn  die  Blutung  iu  das  Be- 
reich der  Hals-  oder  Lendenanschwellung  fällt;  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  atroi>hische  Lähmung  ist  davon  die  regelmässige  Folge. 

Viel  Erfolg  ist  in  solchen  Fällen  von  der  galvanischen  Behand-  ^ 
lung  nicht  zu  erwarten,  da  auf  so  engem  Räume  die  destruirenden  /j^ 
Wirkungen  der  Blutung  gewöhnlich  so  erhebliche  sind,  dass  der 
grösste  Thcil  der  davon  getroffenen  nervösen  Gebilde  unrettbar  ver- 
loren ißt.  Immerhin  kann  man  hoffen,  das,  was  nicht  ganz  zerstört, 
was  nur  mechanisch  beeinträchtigt,  oder  durch  die  reactive  Entzün- 
dung geschädigt  ist,  vor  dem  gänzlichen  Untergang  zu  bewahren 
und  einer  leidlichen  Function  zurückzugeben.  Daher  ist  jedenfalls 
ein  Versuch  mit  der  elektrischen  Behandlung  zu  machen.  Der  Sitz 
der  Läsion  ist  gewöhnlich  leicht  zu  bestimmen:  daher  die  Appli- 
cation einer  grossen  Elektrode  genau  über  demselben,  zuerst 
An,  dann  Ka,  während  die  indifferente  ober-  oder  unterhalb  am 
Rücken  oder  am  Sternum  applicirt  wird;  stabiler  Strom,  mehrere 
Minuten*  —  Von  dem  faradischen  Strom  wird  da  nicht  viel  zu  er- 
warten sein.  —  Dazu  dann  die  periphere  symptomatische  Behandlung 
von  Anästhesie,  Lähmung  und  Atrophie,  Blaaenlähmung,  Atonie  des 
Darms  u,  s.  w. 

Genau  ebenso  werden  Sie  verfahren  bei  schweren  trauma- 
tischen Läsionen  des  Rückenmarks  (Stich-  oder  Schnitt-  oder 
Sehussverletzung,  Quetschung  durch  Wirbelfraktur  oder  -Luxation, 
schwere  Commotion  u.  s.  w.),  falls  das  Leben  bei  diesen  Fällen  er- 
halten bleibt  und  sie  in  das  chronische  St^idium  einer  dauernden 
Paraplegie  übergehen;  viel  werden  Sic  auch  in  diesen  Fällen  nicht 
erwarten  dürfen,  doch  kann  man  ihnen  das  von  vornherein  nicht 
ansehen,  wie  der  oben  mitgetheilte  Fall  (Beob.  22)  von  Schussver- 
letzung der  Wirbelsäule  lehrt  Und  selbst  in  schwereren  und  ver- 
alteten  Fällen  habe  ich  doch  Öfters  den  Kranken  durch  Wiederher- 
stellung einzelner  Mnskelfunctionen  u,  dgl  noch  Kutzen  geschafft. 


</ 


5.  Die  Myelitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  bietet  der 
Elektrotherapie  die  mannigfaltigsten  Indieationen  dar  und  kann  die 
verschiedenartigsten  Applicationsmethoden  erfordern»    Natürlich  wird 
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es  »ich  dabei  vorwiegeod  um  die  subacuten  und  chronischen  Formeu 
haodeln;  die  Anwendung  dea  Stroms  in  den  frischen  Stadien  einer 
acuten  Myelitis  dürfte  wohl  besser  unterbleiben  und  für  die  Residuen 
tmd  Folgezustände  derselben  vonEubehalten  sein. ') 

Natürlich  bedingen  Sitz,  Ausbreitung ,  Intensität  und  Schwere 
des  Processes  der  chronischen  Myelitis,  wahrscheinlich  auch  die 
ätiologischen  Momente  (Commotion,  Erkältung,  neuropathische  Be- 
lastung, Syphilis  u.  b,  w,)  ausHerordentlieh  grosse  Verschiedenheiten 
in  Bezug  auf  den  zu  erwartenden  therapeutischen  Erfolg. 

Wenn  wir  abseben  von  den  auf  die  grauen  Vordersänlen  be- 
schränkten Formen  (Poüomyelitis)  und  den  straugförmigeu  Degene- 
rationen (Systemerkrankungen,  Tabes,  Lateralsclerose),  so  bieten  die 
gewöhnlichen  Formen  der  chronischen  Myelitis  (die  Myelitis  trans- 
versa, die  multiple  Seierose,  die  Myelitis  centralis,  die  Compressions- 
my elitis,  die  Myelitis  universalis  progressiva,  die  Myelomeningitis 
chronica  u.  s.  w.)  der  elektrischen  Behandlung  meist  sehr  wenig  günstige 
Chancen.  Immerhin  aber  «tusst  mau  docb  bin  und  wieder  anf  Fälle,  in 
welchen  die  elektrische  Behandlung  von  ganz  evidentem  Nutzen  ist, 
bei  andauernder  und  wiederholter  Anwendung  erhebliche  Besserung 
und  selbst  völlige  Heilung  herbeiftlhrt,  oder  dueh  wenigstens  lang- 
dauernde  und  erfreuliche  Kemlssionen  des  Krankheitsverlaufs  bewirkt. 
Ich  habe  das  wiederholt  bei  der  Myelitis  transversa  dorsalis  gesehen; 
relativ  gtlnstige  Chancen  bietet  auch  die  Compressionsmyelitis,  da- 
fem  es  sich  um  eine  heilbare  Compressionsursache  (Maluni  Pottü) 
handelt;  selbst  bei  der  multiplen  Sclerose  musste  ich  manchmal  die 
eintretende  Remission  zum  Theil  der  günstigen  Wirkung  der  elek- 
trischen Behandhing  zuschreiben*  Es  ergibt  sich  daraus  jedenfalls 
die  Pflicbt,  in  allen  solchen  Fällen  wenigstens  einen  systematischen 
und  aasreichenden  Versuch  mit  der  Anwendung  der  Elektricitat  zu 
machen,  da  man  es  den  Fällen  nicht  von  vornherein  ansehen  kann, 
ob  sie  eine  günstige  oder  ungünstige  Prognose  geben. 

Das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  gestaltet 
sich  natürlich  bei  der  chronischen  Myiditis  sehr  verschieden  je  nach 
Sitz,  Ausbreitung  und  Schwere  der  Läsion,  es  gibt  in  manchen  Fällen 
sehr  wertbvolle  Anhaltspunkte  für  die  genauere  Diagnose,  in  anderen 
dagegen  ist  daraus  keinerlei  uenneDswerthcr  Aal^chl^ss  zu  gewinnen» 
In  einer  überwiegenden  Zahl  von  Fällen  bleibt  die  elektrische  Er- 
regbarkeit quantitativ  und  ipialitativ  normal  (so  z.  B.  bei  der  Mye- 

1)  Iq  dem  Falle  von  Lew  in  war  doch  die  Dia^ose  einer  acuten  Myelitis 
zu  anaicber,  als  dasa  derselbe  züf  BegründuMg  beaticimter  Indicutioneu  dienen 
könnte. 
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litis  traos versa  dorsalis);  ganz  vereiozelt  nur  koEnte  ich  eine  deut- 
liche Steigerung  der  f:iradisehen  und  galvanischen  Erregbarkeit  in 
den  Nerven  der  paraplegischen  Glieder  constatiren;  häufiger  findet 
sich,  besonders  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens,  eine  geringe 
quantitative  Herabsetzung  derselben;  in  einzelnen  Fällen  soll  sich 
auch  eine  hochgradige  einfache  Herabsetzung  ohne  (|uaUtative  Ano- 
malie gefunden  haben ;  mir  ist  das  noch  nicht  vorgekommen ;  dagegen 
fand  sich  gar  nicht  selten  die  EaR  (sowohl  die  partielle  wie  die 
complete)  tmd  zwar  überall  da,  wo  die  grauen  Vordersilulen  <ler 
Hals-  oder  Lendenanschwellung  in  das  Bereich  des  Erkrankungs- 
herdes fallen;  damit  ist  dann  immer  eine  ausgesprochene  degenera- 
tive Atrophie  der  Muskeln  und  Verlast  der  Reflexe  verbunden,  und 
es  sind  daraus  nicht  selten  wcrthvolle  Anhaltt^[Hinkte  fUr  die  genauere 
Localisation  der  Erkrankung  zu  entnehmen. 

Der  elektrische  Strom  kann  gegen  diese  Erkrankungsformen 
wohl  nur  durch  seine  kataly tischen  Wirkungen  etwas  ausrichten; 
deshalb  ist  unzweifelhaft  die  directe  Behandlung  desErkran- 
kungsberdes  mit  dem  galvanischen  Strom  die  vor  allen  anderen 
anzuwendende  Methode.  Alle  die  früher  angegebenen  Applications- 
weisen  können  da  Platz  greifen;  bei  mehr  circumscripten  Herden  die 
stabile  und  successive  Anwendung  beider  Pole  mit  massiger  Strom- 
stärke und  nicht  zu  langer  Dauer  der  Sitzung  (1 — 5  Min.);  bei  mehr 
diffuseu  oder  strangförmigen  Erkrankungen  die  Längsleitung  mit  suc- 
cessivem  Wechsel  der  Ansatzstellen  der  Pole,  eventuell  mit  Einbe- 
ziehung des  Halssympathicus.  —  Nach  schmerzhaften  Druckpunkten 
ist  jedenfalls  zu  suchen,  und  wo  mau  sie  findet,  ist  auf  diese  die  An 
stabil  zu  appliciren,  —  Bei  Compressionsmyelitis  mit  K3rphose  setzen 
:5ie  die  Elektroden  dicht  oberhalb  und  unterhalb  dieser  auf*  Dazu 
kommt  dann  noch  die  periphere  symptomatische  Behandlung 
der  wichtigsten  Functiousstörungen,  —  Von  einer  direeten  faradiscbeo 
Behandlung  wird  so  gut  wie  nichts  zu  erwarten  sein;  dagegen  lassen 
verschiedene  Beobachtungen  es  nicht  unmöglich  erseheinen,  dass  die 
reflectorische  Einwirkung  durch  faradocutane  Pinselung  oder  durch 
allgemeüie  Faradisation  in  manchen  derartigen  Fällen  günstig  wirkt. 

Bei  der  multiplen  Sclerose  miiss  natürlich  neben  der  spi- 
nalen Behandlung  auch  die  Behandlung  des  Gcbirns  mich  den  frllher 
angegebenen  Methoden  (Längs-  und  Quer-  oder  Schnigleitung  durch  den 
Kopf,  Behandlung  des  Halssympathicus  u.  dglj  hinzugefügt  werden. 

6,  Die  Tabes  dorsalts,  wohl  die  wichtigste  und  häufigste 
von  allen  chronischen  Rlickenmarkserkrankungen,  ist  seit  lauge  schon 


378    E&B«  Elektrotherapie.   YL  Abschnitt   11.  Krankheiten  d.  Eückeiimarks* 


Gegenstand  elektrotherapeutischer  Versuche  gewesen  und  besonders 
seit  Remak's  günsttgen  Resultaten  auch  mit  grösserem  Erfolge  in 
Angriff  genommen  worden;  und  der  elektrische  Strom  ist  jedenfalls 
heute  eines  der  wichtigsten  Heilmittel  der  Tabes*  Freilieh  sind  die 
Heilerfolge  bei  dieser  traurigen  Kranklieit  nicht  glänzend,  und  ich 
muss  Sie  hier  ganz  besonders  vor  allzu  grossen  Illusionen  warnen. 
Nur  in  einem  ganz  kleinen  Procentsatz  der  Fälle  tritt  wirkliche  Hei- 
lung  oder  eine  au  Heilung  grenzende  Besserung  ein;  in  der  grös- 
seren Hälfte  der  Fälle  werden  Sie  mehr  oder  weniger  weitgehende 
Besserung  erzielen,  bei  den  Übrigen  bleiben  Hire  Remtlhungen  er- 
folglos und  die  Krankheit  schreitet  unaufhaltKam  weiter.  Die  mit 
immer  grösserer  Evidenz  aus  allen  neuereu  vorurtlieilsfreien  Beob- 
achtungen sich  ergebende  Ansicht,  dass  die  Tabes  in  der  Uber- 
grusseo  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Sj^>hili.s  zurückzuführen  ist  —  eine 
Anschauung,  welche  gegenüber  den  von  ihren  Gegnern  mit  kläglicher 
Consequeuz  immc^r  wieder  vorgebrachten,  längst  und  oft  widerlegten 
Gründen  täglicb  mehr  an  Sicherheit  gewinnt  —  mag  dieses  traurige 
Verhältniss  freilich  begreiflich  erscheinen  lassen! 

Aber  auch  hier  ist  es  von  vornherein  den  Fällen  gar  nicht  an- 
zuseilen, üb  sie  eine  günstige  oder  ungünstige  Prognose  geben,  son- 
dern erst  der  therapeutische  Versuch  und  der  weitere  Verlauf  kön- 
nen darüber  entscheiden.  Manchmal  schreitet  das  Leiden  aufTallend 
rasch  t  allen  Heil  versuchen  zum  Trotz,  bis  zu  den  schlimmsten  Graden 
fort,  andere  Male  ist  der  Fortschritt  ein  ungemein  langsamer,  es 
kommen  Jahre  und  Jahrzehnte  lange  Stillstünde  vor.  Natürlich  wer- 
den Sie  auch  von  der  elektrischen  Behandlung  um  so  weniger  er- 
warten dürfen,  je  weiter  dai*  Leiden  bereits  vorgeschritten  ist,  je 
hochgradiger  seine  Uauptsymptome  (Ataxie,  Störungen  der  Sensibi- 
lität, Pupillenveränderimgen ,  Schnervenatrophie ,  Blasenschwäcbe 
u.  8.  w.)  entwickelt  sindj  je  mehr  Sie  also  Grund  haben,  bereits  vor- 
geschrittene graue  Degeneration  der  HinterstTänge  anzunehmen;  je 
früher  Sie  die  elektrisclie  Behandlung  begiunenj  desto  günstiger.  Die 
neueren  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Tabes  gestatten  ja  auch 
jetzt  eine  sichere  Erkennung  des  Leidens  wchon  in  den  allerfrühedten 
Stadien,  aus  einer  Reihe  von  sehr  wichtigen  Initialsymptomen  (lan- 
cinircnde  Schmerzen,  Parästhesien,  Ermüdung  der  Beine,  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  reflectorische  Pupilleustarre,  Analgesie  und  Verlang- 
samung der  Schmoi7-leitung,  Schwanken  beim  Augenschluss,  Augen- 
muskellähmungeny  Blasen-  und  Gescblechtsschwäche  u,  a.  w.),  so 
dass  wenigstens  die  Chance  einer  möglichst  frühzeitigen  Behandlung 
den  meisten  Kranken  zu  gewähren  ist;  eine  Chance,  die  immerhin 
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TOD  Werth  ist,  da  m  diesem  Stadium  erhebliclie  anatomiBche  Ver- 
äuderimgeu  oocli  nicht  anzunehmen  sind,  sondern  imr  beginnende 
Eniähruugöstorungen  in  den  hinteren  Wwrzelre^ionen, 

Trotz  alledem  muss  auch  in  solchen  Fällen,  bei  möglichst  früh- 
zeitigem  Beginn  der  Behandlung,    die  Prognose  als   eine   maxime 
dubia  bezeichnet  werden,  und  erst  der  therapeutische  Versuch  kann 
L Klarheit  liber  dieselbe  verschaften.  —  Besonders  uugtlnstig  scheinen 
'mir  immer  die  FUlle  mit  hochgradigen  lancinirenden  Schmerzen,  imd 
diejenigen  mit  sehr  raachem  Fortschreiten  zu  hochgradiger  Ätasie 
sein;  relativ  günstiger  die  mit  vorwaltend  sensiblen  StöningeUj 
ila«enschwiiche  und  motorischer  Schwäche;  doch  sind  das  mehr  un- 
ümmte  Eindrücke. 
Die   elektrische  Erregbarkeit  ist  von  mir  bei  Tabes  in 
Fielen  Fällen  ganz  normal  gefunden  w^orden,  zeigt  wenigstens  kei- 
nerlei  gröbere   Veränderungen,    auch   mit   exacten   Untersuchungs- 
lethoden  nicht.   Bei  einer  Reihe  von  Taheskranken  aber  constatirte 
ich  eine  geringe  Erhöhung  der  faradischen  und  galvani- 
jchen  Erregbarkeit  in  den  Peroneis,  ohne  jede  qualitative 
[Veränderung;   es  schienen   mir  dies  vorniegeod   Fälle    relativ   fn- 
'«ehen  Datums  zu  sein;  und   endlich   bei  einer  anderen  Reihe  von 
Kranken  fand  ick  eine  massige  Herabsetzung   der  faradi- 
i c h  e n  und  g a  1  va n i s  c h  e n  E r r e g u  u  g  i  n  d  e u  P e  r  o n  e  i  s ,  eben- 
f falls  ohne  qualitative  Veränderung;  es  waren  dies  meist  schon  ältere 
Fälle,   doch   nicht  alle.     Ich  habe  schon  früher  (s.  S.  168.  171.  173, 
^175)  daflir  die  nölhigen  Beispiele  angefahrt,   die  ich   hier  nicht  zu 
rermehren  brauche,  da  die  Sache  keinerlei  diagnostischen  Werth  hat. 

I Quantitative  Veränderungen  des  Zuckungsgesetzes  kom- 
men nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  in  den  Nerven  vor  (s.  11.  VorL, 
S.  215);  die  angebliche  grössere  Neigung  zu  Oeflfnungszucknngen 
iabe  ich  bei  der  Tabes  niemals  constatiren  können;  EaR  kommt 
nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Complication  mit  Erkrankung 
der  grauen  Vordersäulen  \'or. 

Dass  bei  der  Tabes  die  faradoeutane  Sensibilitätsprü- 
fang   ein   vortreifliches  Mittel    zur  Erkennung  von  Störungen  der 

I Hautsensibilität  ist,  habe  ich  bereits  früher  (1  L  Vorl.,  S,  222)  ange- 
geben und  begründet  und  Ihnen  dort  auch  eine  kurze  Darlegung 
meiner  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  gegeben. 
Für  die  Behandlung  ist  natürlich  in  erster  Linie  die  direete 
Einwirkung  des  gal vanisclien  Stroms  auf  das  Rückenmark 
zu  wählen.  Die  dazu  von  den  einzelnen  Autoren  in  Anwendung  ge- 
j^KOgenea  Metboden  sind  nur  wenig  differirend.    R.  Kemak  hehan- 
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delte  die  von  ihm  als  speciell  erkrankt  diagnosticirten  Partien  des 
ßtickeDmarks  mit  zienilicli  starken ,  stabilen  Strömen;  v.  Kkafpt- 
EßiNCf  räth,  einfach  stabile  Ströme,  gleichgültig  in  welcher  Rieh- 
tung,  dnrcli  die  Wirbelsäule  zu  schicken;  Mendei.  hat  ebenfalls  sta- 
bile nnd  labile  Ströme  auf  die  Wirbelsäule  angewendet  Flies  hat 
wohl  zuerst  eine  systematisch©  Behandlung  des  Haksjmpatbicns 
neben  der  direeten  Galvanisation  durch  die  Wirbelsäule  verseucht, 
—  Ich  selbst  wähle  für  die  Tabes  gewöhnlich  die  oben  (S.  368)  be- 
schriebene Methode  der  Rllckenmarksbehandhuig  mit  Einbeziehung 
des  HalssympathicuSj  mit  besonderer  Rficksicht  auf  die  gewöhnlich 
doch  frühzeitig  vorhandenen  eephalisclien  Symptome  (Augenmuskel- 
lähmungen,  Pupillenveränderungen  u.  s.  wO,  welche  vielleicht  da- 
durch —  Einwirkung  auf  die  Schädelbasis  nnd  das  Halsmark  — 
günstig  heeintiusst  werden.  Ich  habe  alle  Ursache,  mit  dieser  Me- 
thode zufrieden  zu  sein.  Die  Behandlung  des  Rückens  nimmt  etwa 
3—5  Minuten  in  Anspruch;  die  Stromstärke  ist  sehr  sorgfältig  zu 
wählen  —  starke  Ströme  und  lange  Sitzungen  pflegen  nicht  so  gut 
ertragen  zu  werden.  Sitzungen  täglich,  meist  eine  Reihe  von  Mo- 
naten hindurch. 

Mit  dieser  centralen  Behandlung  können  Sie  in  zweckmässiger 
Weise  auch  die  periphere  Galvanisation  der  Nerven  der  unteren 
Extremitäten  (mit  Ka  labil,  An  dabei  auf  der  Lendenwirbelsäule) 
verbinden.  Auch  die  Faradisation  derselben  wird  von  manchen  Kran- 
ken gelobt. 

Dazu  gehört  dann  noch  die  symptomatische  periphere 
Behandlung  der  verschiedensten  Erscheinungen  der  Tabes:  der 
Augenmuskellähmuugen,  der  Sehnervenatrophiej  der  Anästhesie,  der 
Blasenschwäche  u,  s,  w.  nach  den  später  anzugebenden  Methoden* 
SpecicU  gegen  die  lanciniren den  Schmerzen  werden  manchmal 
Erfolge  erzielt  mit  den  verschiedensten  Methoden:  stabile  Einwirkung 
der  Au  au  der  Wirbelsäule  aiif  die  Wurzelregiou  des  schmerzend eo 
Nervengebiets;  stabile  Einwirkung  der  Ka  auf  die  gerade  schmer- 
zende imd  hypertlsthetische  Hautstelle  (mauchuial  von  zaul^erhafter 
momentaner  Wirkung,  An  dabei  auf  der  betreffenden  Wurzelregion) 
schwellende  laradische  Ströme  auf  dieselbe  Stelle;  Anwendung  der 
faradücutauen  Pinseluug  auf  dieselbe  und  auf  diflusere  Hautbezirke 
am  Rücken  und  an  den  unteren  Extremitäten  u.  s.  w.;  darunter  kdn-< 
neu  Sie  in  den  geeigneten  Fällen  wählen;  häutig  sind  aber  auch  alle 
diese  Methoden  erfolglos. 

Weiterhin  verdienen  aber  noch  zwei  Methoden  Erwähnung  und 
den  Versuch  der  Anwendung  in  den  passenden  Fällen:   die  eine  ist 
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die  BehaiidluDg  von  galvanischen  oder  Druck-Sclimerz- 
p unkten  mit  stabiler  Einwirkung  der  An  in  der  Weise,  wie  das 
von  MoR.  Meyer,  Brenner  u.  A,  angegeben  und  wiederholt  mit 
grössteni  Erfolge  geübt  worden  ist.  Auch  ich  habe  neuerdings  einige 
dies  bestätigende  Erfahrungen  gesammelt;  schade  nur,  dass  die  Fälle, 
in  welchen  sich  derartige  Schmerzpiinkte  auffinden  lassen,  so  sehr 
selten  sind!  Man  siebt  hei  dieser  Behandlung  ziinäebst  die  Schmerz- 
punkte mit  den  daran  i^ieli  knüpfenden  GUrtelschrnerzen  verschwin- 
den und  dann  meist  awch  eine  Besserung  aller  Übrigen  Symptome 
folgen. 

Die  andere  ist  die  von  Rumpf  wiederholt  empfohlene  farado- 
entane  Pinselung,  flir  ^velche  ich  oben  einige  günstige  Beispiele 
(Beob.  30  und  31)  angeführt  habe;  die  Methode,  welche  ich  früher 
schon  (S,  259  u.  H29J  besciirieben  habe,  besteht  in  kräftiger  faradischer 
Pinselung  der  Haut  des  Rumpfis  und  der  Extremitäten,  etwa  lU  Min, 
lang,  täglich  oder  alle  2  Tage,  Rumpf  sieht  darin  natürlich  keine 
Panacee  gegen  alle  Fälle  von  Tabes,  sondern  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren vorläufig  nur  für  diejenigen  nicht  zu  alten  Fälle  von  Tabes, 
bei  welchen  Sclimerzeu  und  Panisthesien  noch  im  Vordergrund  der 
Erscheinimgen  stehen.  Jedenfalls  fordern  seine  Resiütate  zu  weiteren 
Veiisuchen  auf  

7.  Bei  der  spastischen  SpiualUihmung,  so  weit  es  sich 
bei  derselben  —  wie  es  für  alle  reinen  Fälle  ja  höchst  wahrscheiu- 
Ueh  ist  —  um  eine  straiigftjrauge  Degeneration  der  Pyramidenbahuen 
handelt^  ist  dieselbe  galvimische  Behandlung  wie  bei  der  Tabes, 
event.  wie  bei  jeder  diffusen  Myelitis  am  Platze:  also  directe  Be- 
handlung des  Rückens,  dazu  wohl  meist  auch  Galvanisation 
der  Beine, 

Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigt  bei  dieser  Krankheit 
entweder  gar  keine  Anomalie,  oder,  wie  ich  fast  in  allen  genauer 
nntersuchten  Fällen  gesehen  habe,  eine  geringgradige  Herabsetzung 
der  faradischen  uud  galvanischen  Erregbarkeit.  Beispiele  dafür  s.  o. 
3.  173  u.  17G. 

Sind  Sie  mit  der  Diagnose  nicht  ganz  im  Khireu,  vemiwthen  Sie 
eine  beginnende  Myelitis  dorsalis  hinter  dem  Symptomenbild  der 
spastischen  Spinallähmung  oder  den  ersten  Anfang  einer  multiplen 
Seierose,  oder  wohl  auch  —  wie  das  bei  Kindern  nicht  so  selten 
zu  sein  scheint  —  eine  Erkrankung  des  Gehirns  (llydrocephalus 
chronicus),  so  ist  die  für  diese  Krankheitsformen  passende  elektrische 
Behandlung  zu  instituiren. 
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Ich  habe  wiederholt  in  FäUeu  von  spastischer  Spinallähniun^ 
sehr  günstige  Erfolge  erzielt. 


8,  In  Bezog  anf  die  Poliomyelitis  anterior  acuta  (die 
sog,  spinale  Kinderlilhmwng,  acnte  atrophische  Spinal- 
lähm nng)  sind  doch  wohl  alle  Elektrotherfipenten  darüber  einige 
dass  sie  ein  —  wenn  auch  etwas  undankbares  —  aber  durchaus 
rechtmässiges  Objeet  der  elektrischen  Behandlung  bildet. 

Wir  verstehen  darunter  nur  jene  ganz  ac«t  —  oft  mit  hohem 
Fieber  und  schweren  Gehimerseheinungen  —  auftretenden  Lähmungs- 
formen  mit  rapider  degenerativer  Atrophie  und  EaR,  ohne  SensibiUtäts- 
und  Blasenstörung  u-  s.  w.,  bei  welchen  die  Lähmung  gleich  im  Be- 
ginn ihren  liuchsteu  Grad  und  keinen  progressiven  Charakter  zeigte 
Bondem  z,Th.  zurückgeht,  grösstentheils  aber  dauernd  bestehen  bleibt; 
eine  Lähmung,  welche  auf  acut  entzlindlichen  Vorgängen  in  den  Vor- 
dersäulen der  grauen  Substanz  beruht,  die  ihre  Prädilection8Stellen 
in  der  Cervieal-  und  Lumbalanschwellnng  haben-  Eine  Erkrankm[ig8- 
fonHj  die  weitaus  am  häufigsten  bei  Kindern,  hier  und  da  aber  auch 
in  der  gleichen  Weise  bei  Erwaclisenen  vorkommt,  und  besondere  bei 
ersteren  sehr  oft  zu  hochgradigen  und  für  das  ganze  Leben  bleiben* 
den  Lähmungen  uud  Deformitäten  führt 

Die  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  sind  bei 
dieser  Krankheit  von  nicht  geringer  diagnostischer  und  prognostischer 
Wichtigkeit;  das  war  schon  von  Duchenne  —  trotz  seiner  einseitigen, 
nur  faradischen  Untersuchungsmethode  —  mit  fllr  praktische  Zwecke 
werth voller  Genauigkeit  festgestellt  Er  fand,  dass  in  einem  Theil 
der  gelähmten  Muskeln  die  faradische  Erregbarkeit  erhalten  bliebe 
oder  nur  in  geringem  Grade  gesunken  war  —  und  diese  Muskeln 
erlangten  dann  sehr  rasch  ihre  Motilität  wieder  und  atrophirten  nicht 
oder  nur  vorübergehend;  in  einem  anderen,  meist  grösseren  Theil 
jedoch  erlosch  die  taradische  Erregbarkeit  rasch  und  vollständig  — 
und  diese  Muskeln  atrophirten  dann  ebenso  rasch  und  hochgradig 
und  blieben  meist  dauernd  gelähmt ;  höchstens  war  nach  jahrelangen 
Bemühungen  geringe  Besserung  in  denselben  zu  erzielen*  Diese  fara- 
dische Untersuchung  lieferte  also  schon  sehr  werthvolle  Anhaltepnnkte, 

Wir  wissen  jetzt,  dass  diese  faradisehe  Unerregbarkeit  nichts 
iinderes  ist,  als  eine  Theilerseheinung  der  EaR,  welche  sich  in  den 
atrophirenden  Muskeln  einstellt;  seit  Halomon  zuerst  diese  Thatsache 
constatirte,  hat  sie  sich  bei  genauerer  Untersuchung  ganz  regehnä^ssig 
wieder  gefunden  und  wir  können  jetzt  sagen,  dass  die  EaR  als  eine 
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ganz  constante  Erscheinung  bei  der  Poliomyelitis  anterior  acuta 
betrachtet  werden  muss. 

Allerdings  ist  diese  «genauere"  Untersuehimg  in  der  Regel  mit 
sehr  grossen  Scliwierigkeiten  verknüpft,  wenigstens  bei  kleinen  Kin- 
dern; es  gibt  gewiss  kein  unerfreulicheres  Object  flir  eine  elektrische 
üntersuchungj  als  diese  kleinen  schreienden  und  zappelnden  Patien- 
ten, welche  bei  der  wohl  erhalteneu  Sensibilität  die  elektrische  Unter- 
suchung im  höchsten  Grade  perhorrescireuj  und  bei  welchen  überdies 
durch  das  reichliche  Fettpolster  die  Localisation  des  Stroms  und  die 
Beurtheiliing  der  erzielten  Wirkungen  noch  sehr  erheblich  ersehwert 
werden.  Nicht  selten  bekommt  man  auch  die  Patienten  erst  in  spU- 
teren  Stadien  zu  Gesicht,  wo  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  schon 
stark  gesunken  ist,  und  das  erschwert  die  Constatining  des  Befundes 
ebenfalls.  Mau  wird  sich  demgemUss  in  den  meisten  Fällen  nur  auf 
eine  oberflächliche  Constatirung  der  EaR  beschränken,  die  mit  einigen 
Schliessungen  oder  Wendungen  des  galvanischen  Stroms  und  mit 
einer  kurzen  faradtschen  Prüfung  der  Nervenstänima  zu  bewirken  ist. 
Besonders  die  Trägheit  der  Zuckungen  und  das  Ueberwiegen  der  AnS 
sind  sehr  charakterisrisch.  In  frischen  Fällen,  wo  noch  Erh^ihung 
der  galvanischen  Erregbarkeit  besteht,  oder  bei  Erwachsenen  hat 
aber  die  Ermittelung  der  EaR  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit 

Und  dabei  findet  man  denn  in  der  Regel  und  in  den  meisten 
Nerv-Muskelgebieten  die  complete  EaR;  daneben  kommt  wohl  auch 
in  einzelnen  Muskel-  und  Nervengebieten  die  partielle  EaR  vor, 
wie  dies  Fr,  Müller  speciell  constatirt  hat;  doch  ist  dies  Vorkom- 
men jedenfalls  nicht  gerade  häufig.  Ob  endlich  in  gewissen  leichten 
Fällen,  den  sog.  ^  temporären "  Formen  der  Kinderlähmung,  die  EaR 
durchaus,  in  allen  betrofienen  Muskelgruppen,  fehlen  kann^  seil  eint 
mir  noch  nicht  hinreichend  sicher  gestellt,  aber  ebenfalls  sehr  wohl 
möglich. 

In  den  zum  Theil  wieder  hergestellten  Muskeln  verlieren  sich 
auch  die  Erscheinungen  der  EaR  wieder;  nach  sehr  langem  Bestand 
des  Leidens  aber  ist  gewöhnlich  gar  nichts  deutliches  mehr  in  den 
hochgradig  atrophischen  Muskeln  zu  ermitteln;  dieselben  sind  dann 
(Bist  absolut  unerregbar. 

Die  Indicationen  und  Applicationemethoden  des  elek- 
trischen Stroms  sind  hier  so  einfach  und  sicher  zu  präcieiren,  wie 
kaum  bei  einer  andern  spinalen  Krankheit;  es  handelt  sich  um  scharf 
localisirte  kleine  Entzündungsherde  mit  ihren  Residuen,  und  um  eine 
dadurch  hervorgerufene  degenerative  Atrophie  der  peripheren  moto- 
rigefaea  Nerven  und   der  Muskeln,   ähnlich  wie  bei  jeder  schweren 
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tramnatiselien  Lähmung;  weitere  .Symptome  sind  nicht  vorhanden. 
Man  milte  denken,  da^  hier  die  Elektrotherapie  ein  ganz  besonders 
gttnstigeg  Feld  der  WirkTi&tnkeit  haben  mtisste.  Dem  Ist  nun  leider 
nicht  ho:  die  Erfahrnng  hat  vielmehr  gelehrt ^  dasi*  dies  Leiden  in 
Heztig  auf  völlige  Wiederhergtellung  eine  fast  durchweg  schlechte 
PrognoHB  ^^ibt,  dam  diejenigen  nervösen  Elemeute,  welche  darch  den 
fraglichen  EutzIlndtiugHprocesß  zerstört  sind^  einfach  nicht  wieder  her- 
gestellt wenlf'ii  können;  und  damit  ist  denn  auch  ausgesprochen,  dass 
die  flavon  abhängige  Lälimimg  und  degenerative  Atrophie  irreparabel 
öind.  Seien  Sie  also  in  Ihren  Erwartungen  von  dem  Erfolg  der  Kur 
«ehr  besehe i<kn  und  in  Ihrer  Prognose  den  Kranken  oder  deren  An- 
gehörigen gegenüber  »ehr  vorj^ichtig!  Nur  bei  den  leichten,  tempo- 
raren  Fomion  werden  Sie  niHche  nnd  vollständige  Erfolge  haben, 
bei  ilen  gewötiiilichen  schweren  Formen  dagegen  höchstens  im  Be- 
gitin  die  leicht  betroflencn  Muskeln  bakl  wieder  zu  ihrer  Function 
zurllckkehren  Heben,  die  schwer  betroffenen  aber  nur  in  sehr  geringem 
MiuiHBC  bcHsern  können*  hnmerhin  geb'ngl  es  doch  in  nicht  wenig 
Fällen,  durch  uiisdanernde  Behandlung  einzelne  Muskeln  und  Muskel- 
[jUntlel  Ml  krUftigcn  und  wieder  zu  beleben  und  dadurch  den  Kran- 
kcu  oft  nmi\  recht  wichtige  Vortheile  —  durch  Ennoglichung  ge- 
wiHHtr  Hewegungen,  etwa«  grikssere  Festigkeit  der  Gelenke  m*  s.  w\ 
—  zu  vcrschiitlVu. 

Ek  hundcll  sich  um  ganz  kleine,  in  den  Anschwelhmgen  locali- 
«irte  EntÄtludnngsherde,  deren  Ausgang  Sclerose  mit  völligem  Zu- 
grundegehen der  nervösen  Elemente  i«t;  je  frliher  die  Behandlung 
bi*gonnen  wird,  desto  mehr  Chancen  sind  da,  das  Leiden  zu  be- 
kUmpfen,  da«,  was  noch  nicht  ganz  verloren  ist,  zu  retten,  die  erst 
hall*  degenerirten  nervösen  Elemente  vor  gilnzlichem  Untergang  zu 
bewahren.  Beginnen  8ie  also  die  Behandlung  möglichst  früh,  sobald 
das  acute  enl/Jlndliche  Stadium  abgelaufen  ist  —  denn  gerade  auf 
die  ersten  Wochen  nach  dem  acuten  stUrmii^chen  Process  kommt  es 
jedenfalls  an;  apHter  werden  Sie  an  dem  Krankheitsherd  nicht  mehr 
viel  Rudern  können! 

Die  directe  Behandlung  dieses  letzteren  ist  also  zunächst 
die  Hauptsache;  dieselbe  bat  natürlich  in  erster  Linie  mit  dem  gal- 
van i sc  heu  Strom  zu  geschehen,  durch  sUbile  Einwirkung  auf  die 
Hals-  oder  Lendenanschwelluug  oder  auf  beide.  Sie  bedecken  die 
Erkrankungsstelle  mit  einer  »» grossen "*  Elektrode,  während  Sie  die 
andere  auf  die  vordere  Rumpffläche  (oder  einen  sonst  geeigneten 
indirt'i  n^nteii  Punkt)  appliciren,  lassen  zuerst  die  Ad,  dann  die  Ka 
je  1  —  Z  Min.  lang  bei  massiger  Stromstärke  (15«— 40«  N.-Abl^  I5ü  LW.) 
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eiBwirken,  Sind  beide  Ansehwelhmgoii  erkrankt,  so  können  Sie  über 
jeder  derselben  einen  Pol  appliciren  und  den  Strom  erst  in  der  einen, 
dann  in  der  andern  Riehtxmg  liindnreLfliessen  lassen. 

Dazu  wenden  Sie  dann  die  periphere  Galvanisation  der 
gelähmten  Nerv -Muskelgebiete  an;  mit  Ka  labil,  während  die  Au 
über  dem  Krankheitf^herd  fixirt  bleibt;  in  den  späteren  Stadien  wer- 
den Sie  dazu  Kathodensebliessungen  und  Strom  Wendungen  bei  ziem* 
lieh  hohen  Stromstärken  anwenden  müssen*  Oft  zeigen  sieh  erst 
nach  fortgesetzter  Behandlung  wieder  leichte  träge  Mnskelzuckungen. 
Diese  Behandlimg  hat  den  Zweck,  der  degenerativen  Atrophie  ent- 
gegenzuwirken, die  Muskeln  quasi  für  später  zu  conserviren,  bis  die 
willkttrliche  Leitung  wieder  möglich  ist.  Dieser  Zweck  wird  meist 
nur  sehr  unvollkommen  erreichtj  manchmal  aber  doch  in  überraschen- 
der Weise;  Sie  dürfen  sich  also  Mtllie  und  Zeit,  die  Sie  auf  diese 
periphere  Behandlung  verwenden,  nicht  verdriessen  lassen. 

Die  ganze  Behandlung  muss  mit  grosser  Ausdauer  sehr  lange 
fortgesetzt  werden;  kommen  Sie  ganz  früli  dazu,  so  behandeln  Sie 
Zunächst  einmal  ^'i  —  1  Jahr  lang  continuirlich  —  das  ist  die  Zeit, 
in  welcher  noch  am  meisten  erreicht  werden  kann*  Später  und  in 
allen  älteren  Fällen  ist  es  genügend,  etwa  zwei  Mal  im  Jahre  je 
2—3  Monate  (ca.  40— öO  Sitzungen)  zu  galvanisiren ,  die  Zwischen- 
panseu  aber  mit  andern  Heilversuchen  (Bädern,  Massage,  Gymnastik 
u.  s.  w,)  auszufüllen.  Nicht  seilen  sieht  man  nach  längerer  Pause  in 
der  Behandlung  die  Bessemng  bei  der  Wiederaufnahme  derselben 
raschere  Fortsehritfe  machen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  die  Be- 
handlung so  lange  fortzusetzen  >  als  überhaupt  damit  noch  kleine 
Fortschritte  erzielt  werden. 

Auch  der  faradische  Strom  hat  gewisse  Erfolge  bei  diesem 
Leiden  aufzuweisen;  freilich  wird  seine  directe  Application  auf  den 
Krankheitsherd  kaum  von  Nutzen  sein;  dagegen  wissen  wir  aus 
Duuhen^ne's  reicher  Erfahrung,  dass  die  periphere  Faradisirung  der 
gelähmten  Muskeln,  so  weit  dieselben  ihre  faradische  Erregbarkeit 
erbalten  haben,  gewöhnlich  von  günstigem  Einfluss  ist  Selbst  von 
Erfolgen  an  Muskeln,  die  vollständig  der  EaR  verfallen  waren, 
wird  in  glaubwürdiger  Weise  berichtet;  es  ist  das  schwer  zu  er- 
klären, wenn  auch  die  Thatsache  richtig  ist  Eine  periphere  Rei- 
zung der  trophischcn  Bahnen  wird  dabei  wohl  kaum  anzunehmen 
sein;  eher  lässt  sich  denken,  dass  bei  der  vollkommenen  Erlmltung 
der  centripetalen,  sensiblen  Bahnen  eine  retlectorische  Wirkung  auf 
den  Krankheitsherd  ausgeübt  wird.  Wir  werden  ausserdem  später 
bei  den  Lähmungen  gehen,   dass  die  Anslüsung  eines   energischen 
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Erregungsvorganges  central  von  der  Läsionsstelle  zur  BeseitigUDg 
der  Lähmung  viel  beiträgt.  Da  nun  hier  die  sensiblen  Leitungeti 
ganz  erhalten  sind,  können  durch  reflectorische  Keizung  der  moto- 
riBcheo  Bahnen  im  Rückenmark  solche  erregende  Einwirkungen  von 
central  gelegenen  Stellen  her  wohl  ausgelöst  werden,  und  es  er- 
scheint deshalb  die  periphere  Reizung  der  gemischten  Nervenstämme 
und  vielleicht  selbst  die  faradocutane  Pinselnng  —  die  freilich  bei 
Kindern  ihre  Schwierigkeiten  hat  —  nicht  so  absurd,  wie  das  viel- 
leicht  Manchem  auf  den  ersten  Blick  vorkommt. 

Unter  allen  Umständen  fordert  diese  Krankheit  die  MtLhe  und 
Sorgfalt  des  Arztes  nicht  weniger  als  die  Geduld  und  Ausdauer  von 
Seiten  des  Patienten  heraus. 


9.  Eine  viel  günstigere  Prognose  fllr  die  elektrische  Behandlung 
geben  die  verschiedenen  Formen  der  Poliomyelitis  anterior 
subacuta  und  chronica*  Diese  Krankheitsform  charakterisirt 
sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  rasch  sieh  entwickelnde  und  meist 
eine  Zeit  lang  progressive  atrophische  Läbmnng,  meist  in  paraple- 
gischer  Form,  hie  und  da  von  ansgesprochen  ascendirendem  Cha- 
rakter, ohne  Stömng  der  Sensibilität,  der  Sphincteren^  der  Him- 
nerven;  eine  schlafife  Lähmung  mit  rasch  eintretender  degenerativer 
Atrophie  der  Muskeln,  mit  partieller  oder  completer  EaR.  —  Ihr 
Verlauf  ist  meist  günstig,  es  kommt  bald  zum  Stiilntand,  zur  Rück- 
bildung, nicht  selten  zu  völliger  Heilung  der  Lähmung.  Ihre  ana- 
tomische Grundlage  ist  zweifellos  in  einer  (entzündlichen?)  Ernäh- 
rungsstörung der  grauen  Vordersäulen  zu  suchen,  die  aber  offenbar 
nicht  den  deletären  Charakter  hat,  wie  diejenige  bei  der  Poliomye- 
litis anterior  acuta. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  bei  dieser  Krank- 
heit —  und  es  gehört  das  sehr  wesentlich  zu  ihrer  Charakteristik  — 
die  EaR  auf  allen  möglichen  Stufen  ihrer  Entwicklung  und  ohne 
irgend  welche  Besonderheiten.  Meist  die  eomplete  Form,  doch  gibt 
es  auch  Fälle  mit  nur  partieller  EaR,  w^elche  dann  prognostisch 
günstiger  zu  beurtheilen  sind;  doch  kann  man  auch  sehen,  dass  die 
partielle  EaR  an  einzelnen  Nerv-Moskelgebieten  besteht  neben  der 
completen  EaR  an  anderen,  oder  selbst  dass  in  einem  und  demselben 
Nerv-Mnskelgebiet  die  anfangs  nur  partielle  EaR  allmählich  in  die 
eomplete  übergeht  —  Mit  der  Heilung  der  Krankheit  kehrt  die 
elektrische  Erregbarkeit  langsam  wieder  zum  normalen  Verhalten 
zurück. 

Die  elektrische  Behandlung  besteht  in   der  Anwendung 
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des  galvaniscben  Stroms  anf  den  Rücken  nach  den  Ihnen  Jiereits 
hinreichend  1>ekiiniiten  SIethoden,  die  von  der  jeweiligen  Loealisation 
und  Ausbreitung  des  Proce?^ses  bestimmt  werden.  Da  vorwiegend 
die  Anschwellungen  Sitz  des  Leidens  zu  sein  pflegen,  werden  Sie 
diese  besonders  unter  die  Einwirkung  der  Pole,  und  zwar  beider 
Pole  nach  einander,  bringen,  mit  stabilen  Strömen  von  hiureii-hen- 
der  Stärke.  Daxu  fügen  Sie  die  periphere  Behandlung  der  ge- 
lähmten und  atrophischen  Nerv-Muskelgebiete,  mit  Ka  labil,  Strom- 
wendnngen  u,  s*  w.  je  nach  Bedarf.  Den  faradischen  Strom  können 
Sie  bei  dieser  Krankheit  meist  entbehren,  doch  kann  er  bei  partieller 
EaR  zur  peripheren  Reizung  der  Nerven  nml  Mu.^keln  Verwen- 
dung finden. 

Der  Erfolg  ist  meist  sehr  zufriedenstellend,  ich  habe  wieder- 
holt in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  galvanischen  Strom»  von 
unmittelbar  bessernder  Wirkung  gesehen,  nnd  gewöhnlich  tritt  nach 
kurzer  Behandlungsdauer  die  Besserung  schon  sehr  deutlich  hervor 
(B.  0.  Beob.  3»-i  u.  31).  Doch  kann  wohl  auch  das  Leiden  manchmal 
langwierig  sein  nnd  eine  länger  fortgeeetzte  Behandlung  erfordern. 
Die  Zahl  der  bisher  behandelten  Fälle  ist  noch  zu  gering,  um  zu 
entscheiden,  wann  man  am  besten  mit  der  Behandlung  beginnt; 
a  priori  würde  ich  sagen:  so  früh  als  möglich!  Nnr  in  fieberhaften 
Fällen  ist  es  gewiss  am  besten,  den  Ablauf  des  Fiebers  abzuwarten. 


10.  Die  progressive  Mnskelatrophie,  in  ihrer  typischen 
Form  unzweifelhaft  eine  spinale  Erkrankung  und  wohl  am  besten 
als  eine  disseminirte ,  progressive  Degeneration  der  grauen  Vorder- 
gäulen  aulzufasseu,  charakterisirt  sich  in  der  Hauptsache  durch  eine 
unaufhaltsam  progressive,  von  gewissen  Muskelgruppen  ausgehende 
und  sich  langsam  über  einen  grossen  Theil  der  willkürlichen  Mus- 
keln verbreitende  degenerative  Atrophie,  mit  fibrillären  Zuckungen 
and  durch  erst  später  eintretende  Lähmung  und  gänzlichen  Schwund 
der  Muskeln;  ohne  Störung  der  Sensibilität,  der  Sphincteren,  der 
Hautemährnng,  des  Gehirns  imd  der  Gehimnerven;  dazu  tritt  nicht 
selten  schliesslich  die  Combination  mit  progressiver  BulbUrparalyse. 
Die  Krankheit  i.st  nach  dieser  Definition  leicht  von  äbnlichen  und 
verwandten  Krauklieitsforraen  zu  unterscheiden;  freilich  wird  noch 
iiEEDer  Vieles  unter  diesem  Namen  zusammengeworfen,  was  nicht 
hierher  gehört. 

Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  ftlr  die  Unterscheidung  derselben 
liefert  meines  Erachtens  die  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g.  Aller- 
dings  ist  im   ersten  Beginn   der  Krankheit   meist   keine   deutliche 
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Anomalie  Dachzuweisen,  imd  selbst  bei  längerem  Bestehen  findet  sich 
in  vielen  Nerven  und  Muskeln  nur  eine  dem  Grade  der  Atrophie 
entsprechende  einfache  Herabsetzung  der  faradischen  und  galva- 
nischen Erregbarkeit,  —  Später  aber,  mit  dem  FortBchreiten  der  De- 
neration,  zeigen  sich,  besonders  in  gewissen  Muskeln,  Andentiingen 
von  EaR,  die  nach  und  nach  immer  deutlicher  werden.  Die  anato- 
mischen Verändenmgeuj  die  ja  vollkommen  identisch  siud  mit  jenen 
bei  traumatischen  LähmuDgen  oder  der  spinalen  Kinderlälimung,  nur 
dass  sie  hier  die  Muskeln  nicht  diffus,  gondeni  in  mehr  disseminirter 
Weise,  Faser  fllr  Faser,  betreffen,  Hessen  das  a  priori  schon  mit 
Bestimmtheit  erwarten. 

Zunächst  zeigt  sich  nur  die  partielle  EaR,  d.  h,  die  faradisehe 
Erregbarkeit  ist  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben,  die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  aber  in  charakteristischer  Weise  verändert, 
d,  h,  es  besteht  Trägheit  der  Zuckung,  Ueberwiegen  der  AnSZ, 
aber  gewöhnlich  schon  sehr  herabgesetzte  Erregbarkeit;  in  einem 
noch  späteren  Stadium,  besonders  wenn  die  Atrophie  schon  sehr 
weit  vorgeschritten,  kommt  es  dann  zur  completen  EaR.  —  Diese 
Veränderung  findet  sich  am  häufigsten  und  ist  am  leichtesten  zu 
constatiren  gewöhnlieli  in  den  kleinen  Handmuskeln ,  im  Thenar, 
Hjpothenar  und  in  den  Interosseis,  ich  habe  sie  aber  gelegentlich  auch 
an  anderen  Muskeln,  an  den  Vorderarmbcugem ,  dem  Biceps,  DeU 
toideus  u.  a.  deutlich  nachweisen  können,  und  ich  muss  —  gegen- 
über den  noch  immer  laut  werdenden  gegentheiligen  Aeusserungen 
—  dieses  Vorkommen  der  EaR  bei  der  typischen  progressiven 
MuskelatTophie  als  ein  durchaus  regelmässiges  bezeichnen,  ich  habe 
68  wenigstens  in  den,  seit  meiner  ersten  Publication  darüber  mir 
vorgekommenen,  ziemlich  zahlreichen  Fällen  niemals  vermisst,  Sie 
ist  allerdings  in  vielen  Fällen  nicht  leicht  nachzuweisen  und  bedarf 
sehr  sorgfältiger  Untersuchung  und  sehr  vieler  Uebung  in  der  Er- 
kennung der  EaR;  die  Sache  wird  eben  sehr  erschwert  durch  die 
anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit;  der  Process  ent- 
wickelt sich  langsam  und  in  mehr  disseminirter  Weise  in  den 
Muskeln,  so  dass  neben  den  degenerirenden  Fasern  immer  eine 
Anzahl  von  noch  gesunden  Fasern  erhalten  bleibt,  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  bleibt  erhalten  und  die  von  ihnen  ansge- 
Risten  neuromusculären  Zuckungen  können  die  f|ualitativen  Verän- 
derungen verdeekeu*  Es  hängt  w^ohl  hauptsächlich  von  dem  rela- 
tiven Verhältniss  der  degenerirten  zu  den  nicht  degenerirten  Fasern 
ab,  ab  die  EaR  leicht  oder  schwierig  nachweisbar  ist;  sind  bereits 
viele  Fasern  degenerirt,  so  ist  dies  leicht,  sind  erst  wenige  degenerirt» 
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dann  ist  es  sehwierig  oder  uömöglieh.  Und  selbst  wenn  schon  viele 
degenerirt  sind,  der  Proeess  aber  sehr  langsam  verlaufen  ist,  diese 
Fasern  also  schon  hochgradig  herabgesetzte  Erregbarkeit  zeigen,  so 
kann  die  dadurch  nöthige  Steigerung  der  Stromstärke  wieder  die 
wenigen  normalen  Fasern  so  sehr  beeinflussen,  dass  deren  Zuckungs- 
form tiberwiegt.  Sie  werden  hier  ganz  besonders  alle  Cautelen  der 
Untersuchung,  die  ich  früher  (S.  20S)  erwähnt  habe,  zur  Anwendung 
bringen,  besonders  auch  anf  die  Doppelcontractionen  achten,  um  die 
Spuren  von  EaR  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  zu  entdecken. 
Nur  in  den  Muskeln,  welche  ziemlich  rasch  und  in  mehr  diffuser 
Weise  atrophireUj  wird  dies  sehr  leicht  sein,  Sie  können  dann  selbst 
noch  das  Stadium  der  gesteigerten  Erregbarkeit  constatiren^  bei  sehr 
langsam  und  disseminirt  fortschreitender  Atrophie  dagegen  hat  das 
grosse  Schwierigkeiten  und  da  gelingt  es  erst  schliesslich,  in  den 
hochgradig  atrophischen  Muskeln  die  EaR  in  ihren  spätesten  Stadien, 
mit  hochgradig  herabgesetzter  Erregbarkeit  zu  erkennen.  Da  nun 
in  den  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  --  und  in 
jedem  Falle  wieder  in  den  einzelnen  Muskeln  —  der  Verlauf  der 
Atrophie  ein  sehr  verschiedener  sein  kann,  so  ergibt  sich  daraus, 
wie  mannigfach  die  elektrischen  Untersuchungsergebnisse  sein  wer- 
den, und  es  folgt  daraus  auch  sehr  einfach,  dass  immer  nur  in 
einzelnen  Muskeln  bei  dieser  Krankheit  EaR  nachssu weisen  ist 

Nur  bei  einer  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  (die  aber 
wahrscheinlich  nicht  zur  typischen  Form  zu  rechnen  ist),  nämlicb 
bei  der  in  der  Kindheit  und  Jugend  beginnenden  —  ich  nenne  sie 
deshalb  neuerdings  die  „juvenile**  Form  — ,  welche  besonders 
die  grossen  Muskeln  am  Rumpf,  an  der  Schulter  und  am  Oberarm, 
am  Gesäss  und  Oberschenkel  betrifft,  viele  Deccnnien  besteht  und 
stationär  bleibt  und  eine  wesentlich  andere  Prognose  darbietet  als 
die  typische  Form  —  bei  dieser  Form  habe  ich  niemals  EaR^ 
sondern  immer  nur  einfache,  dem  Grade  der  Atrophie  entsprechende 
Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erreg- 
barkeit gefunden;  ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe 
derartiger  Fälle  genau  untersucht  und  halte  diese  vorläufig  noch  ftir 
eine  von  der  typischen  Form  zu  trennende  Krankheit. 

Seit  man  die  progressive  Mnskelatrophic  kennt,  ist  die  Elek- 
tricität  als  wichtigstes,  fiist  als  einziges  Heilmittel  fllr  dieselbe  era- 
pfohlen  w^orden*  Dass  auch  der  elektrische  Strom  in  der  That  kein 
Heilmittel  ftlr  dieses  traurige  Leiden  darstellt,  lehrt  leider  die  kri- 
tische Erfahrung.  Die  typische  Form  des  Leidens  ist  therapeutischen 
Einflüssen  sehr  wenig  zugänglich  und  kann  wohl  als  unheilbar  be- 
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zeiclmet  werden.    Die  mancherlei^  zum  Tb  eil  gelbst  glänzenden  Heil- 
erfolge,  welche  mau  bei  dieser  Krankheit  erzielt  haben  will^  beruheu  i 
wohl  meist  auf  Irifhümern  in  der  Diagnose,  wie  die  mitgetheiltett  i 
Krankheitsgescliichten  lehren,  besonders  auf  Verwechselung  mit  der^ 
'Poliomyelitis  anterior  chronica,  mit  chroniischer  Neuritis,  zumal  inil 
multipler  progressiver  Neuritis,  mit  Atrophie  nach  Geleokleitlen  u.  dgl* 
—  Verwechselungen,   die   leider  auch  beute  noch  nicht  selten  vor- 
kommen.   Ich  meiuea  Theila  habe  bei  der  richtigen,  typischen  Foriu 
der  Krankheit  niemals  Heilung,  wohl  aber  in  einzelnen,  be;?ondera 
in  frühzeitig  znr  Behandlung  gekommeneu  Fällen,   einmal  auch  bei 
gchon  sehr  verbreiteter  Erkrankung,  Besserung,  Erleichterung,  lang- 
sameres Fortschreiten ,  zeitweiligen  Stillstand  des  Leidens  gesehen ;  1 
trotzdem  will   ich   die   Möglichkeit  einer  Heilung  oder  wenigstens 
Sifetirnng  des  Krankheitsprocesses  nicht  in  Abrede  stellen.  —  Die 
oben   erwähnte   „juvenile'*  Form  gibt  eine  viel  bessere  Prognose,. 
wenigstens  in  Bezug  auf  den  Stillstand  des  Leidens;  auch  habe  ich 
wiederholt  dabei  in  schon  ganz  veralteten  Fällen  recht  erhebliehe 
Besserung  eintreten  sehen. 

Nach  unseren  Anschauungen  von  dem  Wesen  der  Krankheit 
muss  natürlich  bei  ihrer  elektrischen  Behandlung  die  Galvanisi- 
r u  n  g  d  e  s  R U c  k  e  n m  a r  k 8  die  Hauptrolle  spielen.  Dem  Sympatbicua 
kann  wohl  allen  neueren  Erfahrungen  nach  nur  ein  imtergeordneter 
Einfluss  auf  das  Leiden  zugeschrieben  werden ;  doch  m5gen  Sie  aus 
vielerlei  Gründen  auch  diesen  Nerven  bei  der  Behandlung  mit  ein- 
beziehen, beBondcrs  wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  die  Locali- 
sation  des  Leidens  im  Cervicalmark  handelt.  Die  Localisation  der 
Atrophie  in  den  verschiedenen  Muskclgruppen  gibt  genauen  Aufsehluas 
über  die  Lage  der  Erkrankung  im  Kückenmark;  am  häufigsten  ist 
die  Certicalanschwelltmg  der  Hauptsitz  der  Läsion,  dann  die  Lumbal- 
anschwellung,  das  Dorsalmark  mid  zuletzt  kommt  nicht  selten  eine 
I  Betheiligung  der  Medulla  oblongata,  Daniach  ist  sehr  ein&ch  die 
Methode  der  Behandlung  zu  wählen;  zunächst  mache  ich  gewöhnlich 
die  Galvanisation  des  Ilalsmarks  und  des  S^Tnpathicus ,  wobei  die 
An  auf  die  Ccr\ncalanschwellung  zu  stehen  kommt;  darnach  stabile] 
Einwirkung  der  Ka  auf  dieselbe;  dabei  kann  die  An  auf  dorn  Ster- 
num,  eventuell  auf  der  Lendenanschwcllung  oder  den  peripheren 
Nerven  stehen,  das  Wesentliche  ist:  successive  stabile  Ein- 
wirknng  beider  Pole  mit  massig  starkem  Strome  auf 
sämmtliche  erkrankte  Partien  des  KUckenmarks. 

Dazu  kommt  dann  regelmässig  noch  eine  massig  starke  Oal- 
vaniBirung  oder  auch  Faradisirnng  der  hauptsächlich  erkranktCE 
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Nerv*Muskelgebiete  (Ka  labil.  Ad  auf  eleu  Erkrankiiiigsherd  im  Nacken 
oder  in  der  Lendengegend),  Bei  dieser  periphereu  Applicatioi!  haben 
Sie  sich  vor  zu  starken  Strömen  zu  hüten;  dieselben  können  leicht 
schaden  und  eine  allzu  starke  Reizung  wäre  wohl  im  Stande ,  den 
degenerativen  Process  in  den  Muskeln  zu  beschleunigen»  Darüber 
gibt  gewöhnlich  schon  das  Befinden  der  Kranken  unmittelbar  nach 
jeder  Sitzung  Aufschhiös.  —  Die  Behandlung  muss  so  lange  fortge- 
setzt werden,  als  sich  Überhaupt  ein  Erfolg  derselben  zeigt,  oder  bis 
sich  ihre  Erfolglosigkeit  klar  herausgestellt  hat. 

Eine  ausscWiesslieh  faradische  Behandlung  der  Krankheit  (sei 
es  nun  nach  der  Methode  von  Duciienke  mit  der  localen  Faradi- 
sation  aller  betrofi'enen  Muskeln,  oder  zweckmässiger  mit  der  all* 
gemeinen  Faradit^ation)  wird  man  wohl  nur  dann  anwenden,  wenn 
kein  galvanischer  Strom  zur  Verl"Ugung  steht,  —  Die  Anwendung 
der  »  diplegischen  Eeizung"  (s.  S.  21Sff.)  als  einer  therapeu* 
tischen  Methode  hat  sich  für  die  progressive  Muskelatrophie  nicht 
erprobt. 

Die  galvanische  Behandlung  der  amyotrophischen  Lateral- 
selerose,  die  eine  unleugbare  Verwandtsehafl;  zu  der  progressiven 
Muskelatrophie  hat  und  sieh  durch  eine  gleichzeitige  Sclerose  der 
Pyramidenbabnen  (Erscheinungen  der  spastischen  Spinallähmung) 
charakterisirtj  wnrd  im  Wesentlichen  nach  denselben  Grundsätzen  zu 
leiten  sein,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  strangfiirmige  Degene- 
ration, welche  eine  Beeinflussung  des  Gesammtrückenmarkis  erfordert 
Bei  dieser  Krankheit  findet  sich  in  den  oberen  atrophischen  Extremi- 
täten mehr  oder  weniger  deutlich  die  partielle  EaR,  in  den  unteren 
paretischen  und  nicht  atrophischen  Extremitäten  dagegen  keine 
nennenswerthe  Veränderung.  —  Die  Prognose  dieses  Leidens  scheint 
ebenso  ungünstige  wie  die  der  progressiven  Muskelatrophie, 


IL  Bei  derParalysis  ascendens  acuta,  einer  Krankheits- 
form, die  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  noch  nicht  mit  voller  Be- 
stimmtheit zu  charakterisiren  ist,  hat  man  im  Rcconvalescenzstadium 
wiederholt  sehr  günstige  Wirkung  von  der  Anw^endung  des  elek- 
trischen Stroms  gesehen.  Vollständiges  Intactbleiben  der  elektrischen 
Erregbarkeit  nach  jeder  Richtung  soll  für  diese  Krankheitaform, 
wenigstens  in  ihren  typischen  Fällen ,  charakteristisch  sein;  doch 
sind  ihre  Beziehungen  zu  der  ascendirenden  Form  der  Poliomyelitis 
anterior  subacuta  erst  noch  genauer  lestzustellen, 

Ea  fragt  sich,  ob  nicht  auch  in  den  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit,   so   lange  dieselbe   progressiv  ist,   schon  die  Anwendung  des 
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elektrischen  Stromes  versneht  werden  darf,  A  priori  scheint  mir 
das  gerechtfertigt,  da  es  sich  wohl  nur  um  impalpable  Emährungs- 
sturungen  handelt  nnd  bei  diesen  die  katalytisehen  Wirkungen  des 
Stromes  zur  Geltung  kommen  können.  Ich  wtlrde  dann  die  Appli- 
cation massig  starker  stabiler  Ströme  längs  der  ganzen  Wirbelsäule, 
täglich  oder  selbst  2  mal  täglich  je  3—5  Slin.  lang,  in  Anwendung 
bringen. 


12.  Die  secundären  Degenerationen  des  Rückenmarks 
sind  bisher  wohl  nur  selten  Gegenstand  der  elektrischen  Behandlung 
gewesen.  Man  wird  auch  in  der  That  von  einer  solchen  bei  Fort- 
bestehen des  Grundleidens  nicht  viel  erwarten  dürfen.  Auch  wird 
eine  solche  Behandlung  für  die  aufsteigenden  secundären  Degene- 
rationen kanm  in  Frage  kommen ,  da  wir  ja  dieselbe  in  der  Regel 
nicht  diagnosticiren,  sondern  höchstens  vermnthen  können ,  weil  sie 
keinerlei  ans  bekannte  Symptome  machen. 

Anders  dagegen  mit  der  absteigenden  secundären  De- 
generation der  Pyramidenbahneu,  besonders  bei  Gehirner- 
krankungen  (Blutungen ,  Erweichungsherden  u.  s.  w.).  Hier  nimmt 
man  doch  ziemlich  allgemein  an^  dass  diese  Degeneration  einen  ge- 
wissen Einflnss  auf  die  Gestaltung  des  Krankbeitsbildes  hat,  dass  sie 
gerade  die  SteigeruDg  der  Sehneureflexe  und  die  späten  paralytischen 
Contracturen  in  den  gelähmten  Theileii  bedinge;  und  eben  diese  letx- 
.teren  sind  gewiss  oft  ein  HindeniisH  für  die  Besserung  oder  Wieder- 
Iherstellung  der  Motilität.  Es  würde  also  in  manchen  Fallen,  speciell 
(da,  wo  das  Grundleiden  der  Bessening  zugeführt  und  in  Rückbildung 
begriffen  ist,  eine  Beseitigung  der  secundären  Degenerntion  den  Kran- 
ken wohl  von  Nutzen  sein.  Und  für  diese  Fälle  empfiehlt  sich  denn 
doch  in  erster  Linie  die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom. 
Die  Methode  ist  dieselbe,  wie  für  alle  funieulären  Degenerationen 
des  Rückenmarks:  ich  pflege  zunächst  eine  stabile,  länger  dauernde 
Einwirkung  der  An  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Rüekenniarks  zo 
versuchen,  Ka  dabei  am  Ilalssympathicus;  in  ältereu  Fällen  dann 
wohl  auch  die  nachtnlgliehe  Einwirkung  der  Ka  (ganz  ebenso  wie 
bei  Tabes).  —  Ausserdem  ist  natürlich  die  Behandlung  des  Grund-  , 
leidens  nicht  zu  versäumen. 
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Siehe  femer  bei  den  folgenden  Vorlesungen  die  Literatur  der  Lähmungen^ 
Neuralgien,  Anästhesien,  Eruikheiten  der  Sinnesorgane  u.  s.  w.,  sowie  die  ver- 
schiedenen Lehr-  und  Handbücher  der  Nervenkrankheiten! 


Einundzwanzigste  Torlesang. 

Einleitung.  —  Verwerthbare  Stromwirkungen  bei  Erkrankungen  der 
peripheren  Nerven.  —  Practische  Erfahrungen:  Casuistik.  —  Technik 
undMethode  der  elektrischen  Behandlung.  —  Einzelne  Erkrankungsfor- 
men: Neuritis.  —  Blutungen  und  Circulationsstörungen.  —  Leichte  me- 
chanische und  traumatische  Läsionen.  —  Schwere  traumati- 
sche Läsionen. —  Degenerative  Atrophie  der  Nerven.  —  Functio- 
nelle  Störungen.  —  Symptomatische  Behandlung.  —  Elektrodiagnostische 

Bemerkungen. 

Krankheiten  und  Functionsstöningen  peripherer  Nerven  und 
Kery-Mnskelgebiete  sind  so  ausserordentlich  häufig  Gegenstand  elek- 
trotherapeutischer  Versuche  gewesen,  dass  man  wohl  nicht  mit  Un- 
recht sagen  kann,  die  Elektrotherapie  habe  sich  zum  grossen  Theil 
gerade  an  diesen  Krankheitsformen  entwickelt.  Um  so  mehr,  als 
man  vielfältige  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  peripheren 
sensiblen  oder  motorischen  Nervengebieten  localisirt  erschienen,  viel- 
fach geradezu  für  periphere  Nervenleiden  gehalten  oder  doch  wenig- 
stens ausschliesslich  peripher  behandelt  hat.  Dies  gilt  fbr  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Lähmungen ,  Krämpfen ,  Atrophien,  Neural- 
gien und  dergl. 
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Gerade  flir  diese  functionelleii  Stönmgen,  deren  ftnneres  patho- 
logißches  Geschehen,  deren  eigentliche  Ursache  und  Pathogenese, 
ja  selbst  deren  genauerer  Sitz  vielfach  noch  unbekannt  sind,  und 
die  häufig  mit  Unrecht  in  die  peripheren  Nerven  verlegt  vs^urden, 
ist  die  Elektrotherapie  frühsteitig  und  mit  besonderer  Vorliebe  aus- 
gebildet worden,  und  in  fast  allen  bisherigen  Lehrbüchern  der  Elek- 
trotherapie nimmt  die  Besprechung  der  „Lähmungen",  der  „ Krämpfe ", 
der  „Neuralgien",  der  n Atrophien"  u.  s.  w.  bei  weitem  den  grössten 
Raum  ein. 

Diese  Dinge  nun  haben  uns  zunächst  hier  nicht  zu  beschäftigen, 
sondern  sie  werden  Gegenstand  gesonderter,  austlhrltcher  Bespre- 
chung in  den  späteren  Vorlegungen  sein* 

Hier  will  ich  nur  die  greifbaren  grJiheren,  unzweifelhaft  zu 
localisirendeu  Läsionen  imd  Erkrankungen  der  peripheren  Nennen 
abhandeln^  ganst  unabhängig  von  ihren  einzelnen  Symptomen  —  von 
Krampf  oder  Lähmung,  Neuralgie  oder  Anästhesie  u.  s*  w.  — ,  die 
auch  nur  von  dem  zußilligen  Sitz  dieser  Erkrankungen  in  sensiblen, 
motorischen,  vasomotorischen  oder  gemischten  Nerven  abhängen. 
Von  den  bis  jetzt  nicht  genauer  definirbaren  molecularen,  feineren 
nutritiven  Störimgen,  welche  gelegentlich  und  häufig  Ursache  von 
FuMctionsstörimgen  sind  und  welche  besonders  Neuralgien,  Krämpfe, 
eTentuell  auch  Lähmung  herbeiflthren,  kann  hier  nur  im  Vorüber- 
gehen tlie  Rede  sein. 

Es  sind  nur  wenige  Krankheitsformen,  imi  die  ea  sich  hier 
handeltj  in  erster  Linie  die  Entzündung  der  peripheren  Nerven,  die 
Neuritis,  in  ihren  suhacuteu  und  chronischen  Formen,  dann  die 
jedenfalls  seltenen  und  schwer  erkennbaren  Veränderungen  im  Blut- 
gehalt  der  Nerven,  Anämie  und  Hyperämie  derselben  und  die 
noch  viel  selteneren  Blutungen  in  dieselben.  Dann  aber  die  vor 
Allem  wichtigen  mechanischen  und  traumatischen  Nerveo- 
läsioneu,  von  ihren  leichtesten  Graden  bis  zu  ihren  schwersten 
Formen:  von  einfachem  leichten  Dnick  bis  zur  stärkeren  QuetschuBg, 
von  der  langsamen  dauernden  Compression  (wie  sie  durch  Narben, 
Exsudate,  Geschwülste  u.  s.  w*  hervorgebracht  wird)  bis  zu  den 
schwersten  traumatischen  Continuitätstrennungen ,  Zerreissung  and 
Durch schneidnng  der  Nerven  und  endlich  —  last  not  least  —  die 
degenerative  Atrophie  der  Nerven,  die  ja  in  den  meisten  Fällen 
nur  eine  seeundäre  ist,  von  anderweitigen  peripheren  oder  spinalen 
Läsiouen  ansgeldst  wird,  aber  liie  und  da  wohl  auch  primär  auftritt 
unter  der  Form  der  neuerdings  mehrfach  beschriebenen  chronischen 
parenchymatösen  Neuritis.    {Von  der  Hypertrophie  und  Neubildung 
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laB  den  peripheren  Nerveu   dürfen  wir  hier  absehen;    bei    diesen 
"  kann    wohl    die    Elektrieität    —   abgesehen    von    der   chirurgischen 
Elektrolyse    -^   nur    als    symptoniatisehes    Mittel    zur   Anwendung 
LkommeEO 

Wenn  Sie  sieh  an  Alles  das  erinnern,    meine  llenn,   was  ich 
l-wiederbolt  mit  Ilinen  besprochen   habe,   werden  Sie  nicht  weit  zu 
[gnchen   haben  nach   den  grundlegenden  Thatsachen  experimenteller 
nnd  kliniöcber  Art,  welche  bei  diesen  verschiedenen  Erkrankungen 
peripherer  Nerven  eine  günstige  Wirkung  der  Elektricität  in  Aus- 
Lfiieht  stellen;    es  sind  vor  allen  Dingen  die  kataly tischen  Wir- 
(knn gen,' welchen  auch  hier  vielleicht  der  umfassendste  Wirknngs- 
i  kreis  zukommt»  also  die  Einflüsse  auf  Circuhition  und  Ernährung,  auf 
[die  Entzündung  und  ihre  Folgen,  welche  hier,  wo  Sie  es  ja  gewöhnlich 
mit  oberflächlich  gelegenen  nnd  leicht  erreichbaren  Krankheitsherden 
[xu  thun  haben,    gewiss  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  in   die  Er- 
*  scheinnng  treten ;  hierher  gehören  auch  die  Einwirkungen  auf  Narben- 
gewebe,  auf  Cirrhose  und  Degeneration  der  Nerven,    die  Einflüsse 
►  aaf  die  Resorption  von  Extravasaten  und  Exsudaten  in  den  Nerven 
[  und  Nervensciieiden,  ferner  die  Wirkung  auf  jene  molecularen  oder 
nutritiven   Störungen,   welche    durch    kurz   dauernden   Druck    oder 
{massige  Compression  berbeigeführt  werden;   bei  allen  diesen  Zu- 
ständen vennögen  die  katalytischen  Effecte  des  Stroms  von  Nutzen 
[2a  sein. 

Weiterhin  sind  die  unzweifelhaft  herzustellenden  vasoraoto- 
frischen  Wirkungen  zu  verwerthen  bei  etwaigen  Hyperämien 
[und  Anämien,  da,  wo  es  die  Circulation  zu  fördern,  die  Ernährung 
lanznregen,  der  degenerativen  Atrophie  der  Nerven  entgegenzuwirken 
uilt  Vielleicht  finden  auch  die  erregenden  und  modificiren- 
rden  Wirkungen  des  Stroms  hier  eine  Stelle,  indem  sie,  auf  die 
[trophischen  Bahnen  und  Centren  gerichtet,  den  localen  Eruährungs- 
«törungen  entgegenwirken^  und  jedenfalls  sind  diese  Effecte  bei  den 
Imancherlei  functionellen  (molecularen,  feineren  nutritiven)  Störungen 
[zu  verwerthen,  welche  uns  in  diesem  Abschnitt  mir  nebenher  be- 
l^ßchäiltigen. 

Practische  Erfahrungen  zum  Beweis  des  Vorkommens  aller  dieser 
Wirkungen  sind  nicht  gerade  selten,  doch  ist  nicht  flir  alle  im  Vor- 
stehenden genannten  Krankheitsformen  eine  frappante  und  rasche 
Wirkung  zu  erweisen,  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  da,  wo 
es  sich  um  schwerere  organische  Läsionen,  Narben,  degenerative 
Atrophie  u.  s.  w.  handelt,  können  die  Wirkungen  nicht  schnell 
kommen,  raschen  Erfolg  sieht  man  dagegen  nicht  selten  bei  Neuritis 
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netl  noch  mehr  bei  jenen  wohl  noch  leichteren  Läsionen,  welche  so 
vielen  peripheren  Neuralgien  u,  s.  w.  zu  Grunde  liegen,  La.ssen  Siö 
mich  vor  allen  Dingen  eine  Reihe  von  Beispielen  anführen! 

I        S6.  Eigene  Beohächtung.  —  Neuritis  chronica  medtanu 

Heilung  durch  den  galvanischen  Strom.  —  4ojährige  Frau, 
leidet  seit  mehr  als  Vi  Jabren  an  einer  im  Wochenbett  aufgetretenen 
Neuritis  des  N.  medianus  oberhalb  des  rechten  Handgelenks*  Beginn  mit 
Eingeachlafensein  der  4  ersten  Finger,  dann  Schmerzen  in 
demselben  Bereich,  die  sich  nach  nnd  nach  so  steigerten,  das s  Fat. 
nicht  mehr  schlafen  konnte.  Der  N.  medianus  ist  oberhalb  des  Hand- 
gelenks als  dicker,  spindelförmig  angeschwollener  Strang  zu 
fühlen^  bei  Druck  schmerzb  aft.  Dabei  tritt  auch  Schmerz  und  Formi- 
cationsgeflihl  im  ganzen  Verbreitungsbezirk  des  Nerven  auf.  Tropbische 
Störungen  an  der  Haut  im  gleichen  Bereich.  Schmerz  genau 
localiairt,  stechend  und  brennend,  andauernd,  aber  zeitweilig  exacerbirend ; 
irradiirt  auf  der  Höhe  der  Paroxysmen  bis  zur  Ellenbeuge  und  Schulter. 
Antisthesie  besteht  micht^  auch  die  Motihtät  des  Daumenbajlens  ist  nicht 
erheblich  gestört;   doch   ermüdet  die  Hand  viel    leichter  bei  der  Arbeit. 

—  Faradiscbe  und  galvan.  Erregbarkeit  des  Nerven  etwas 
erhöht.  —  Galvan.  Behandlung:  Ä uode  stabi  1  auf  den  Nerven 
oberhalb  des  Handgelenks  und  in  der  Ellenbeuge,  —  Erfolg  brillant: 
nach  der  K  Sitznug  einige  Stunden  Ruhe;  nach  der  2*  Sitzung  »,be* 
deutende  Besserung*".  Nach  jeder  Sitzung  erhebliche  Erleichterung, 
die  bis  zur  Nacht  anhält;  Schlaf  viel  besser;  nach  der  10.  Sitzung  die 
ganze  Nacht  durchgeschlafen;  Gefühl  in  der  Hand  viel  nattirlicherv  Hand 
brauchbarer ;  Schmerz  viel  geringer,  auf  engeren  Raum  beschränkt. 

—  Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Anschwellung  des  Nerven 
fortwährend  ab.  Nach  70  Sitzungen  ist  völlige  Heilung  einge- 
treten; Schmerz  ganz  verschwunden ;  keine  Diöcrenz  in  der  Dicke  beider 
Mediani  mehr  nachweisbar,  keine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit mehr,  die  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  an  der  Haut 
und  den  Nägeln  sind  geschwunden. 

87.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuritis  nodosa  (Neuroma?) 
nlnaris  chrooica.  —  2 5 jähriger  Ingenieur,  bat  vor  20  Jahren  eine 
Luxation  des  rechten  Ellenbogens  erlitten,  die  mit  geringer  Deformität^ 
aber  voller  Gebrauchsrühigkeit  des  Arms  heilte.  Seit  ca.  S  Jahren  bei 
längerem  Schreiben  oder  Zeichnen  (wobei  der  N*  ulnaris  auf  dem  etwaa 
dislocirten  Condyl.  intern,  mechanisch  insultirt  wird)  Formication  im 
rechten  kleinen  Finger.  Seit  2  Jahren  Schwäche  und  Ab- 
magerung einiger  kleiner  H and mus kein;  seit  1  Jahr  anhal- 
tendes Pelzigscin  und  TaubheitagefUhl  im  kleinen  Finger;  schon 
länger  ein  tiefsitzender  bohrender  Schmerz  im  4.  Finger.  Bei  starker 
Beugung  des  Vorderarms  etwas  Schmerz  im  N.  ulnaris.  —  Status:  Au 
der  rechten  Hand  der  ganze  Hypothenar,  der  Ädductor  poUic. 
brev.  und  die  meisten  Interossei  gänzlich  gelähmt  und  atro- 
phisch.  —   Dagegen  der  Flexor   carpi  nlnaris  und  die  Fingerbeuger 
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normal,  ebenso  wie  alle  übrigeü  Muskeln.  — ■  Complete  EaR  io  den 
gelähmten  Muskeln»  Sensibilität  im  Ulnarisgebiet  etwas  herabge- 
&etziy  doch  nicht  ganz  aufgehoben.  —  Am  Ellbogengelenk  nur  geringe 
Deformität;  auf  dem  CondyL  intern,  hum.  fühlt  mau  sehr  deutlich  den 
Nerv,  ulnaris;  derselbe  zeigt  hier  eine  deutliche,  spindelförmige, 
etwa  bolin  eng  rosse  VerGÜckung,  oberhalb  und  unterhalb  derselben 
ist  er  vollkommen  normal  und  frei  beweglich»  —  Galvan»  Behand- 
lung; An  stabil  auf  diese  Anschwellung,  Ka  abwechselnd  oberhalb  und 
unterhalb  derselben;  einige  Wendungen;  dann  labile  Einwirkung  der  Ea 
auf  das  ülnarisgebiet  (An  dabei  auf  der  Anschwellung).  Nach  5  Sitzun- 
gen: Sensibilität  des  kleinen  Fingers  etwas  gebessert;  Pat  kann  auch 
den  Flexor  digit.  min,  brev,  heute  willkürlich  contrahiren ,  was  bisher 
total  unmöglich  war.  —  Nach  15  Sitzungen:  anhaltende  und  fort- 
schreitende Besserung;  die  Bewegungen  in  Hypothenar  uud  Ad- 
ductor  poll,  brev.  und  den  meisten  Interoseeis  (mit  Ausnahme  derjenigen 
des  4*  Fingers)  sind  wiedergekehrt  und  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  möglich. 
Die  faradische  Erregbarkeit  des  N.  ulnaria  oberhalb  des  Handgelenks  ist 
wiedergekehrt,  die  der  Muskeln  noch  nicht.  Das  Taubheitsgefühl  wesent- 
lich vermindert.  Anschwellung  am  Ulnarts  noch  unverändert»  Pat,  wird 
entlassen,  —  Die  Besserung  machte  später  noch  Fortschritte. 

38,  Eigene  Beobachtung.  —  Neuritis  plexus  brach ialis  (?) 
- —  Combinirte  Schulter- Arm  lähm  ung  (Erb),  —  52 jähr.  Mann, 
vor  5  Wochen  erkrankt  mit  Schmerz  und  Steitigkeit  in  der  L  Hälfte 
des  Nackens;  Schmerz  dann  in  Schulter  und  Arm  gezogen, 
gleichzeitig  mit  Parästhesien  des  Daumens  und  Zeigefingers; 
fortscbreitende  Schwäche  und  Lähmung  des  Arms.  —  Schmerz 
anfangs  heftig,  allmählich  nachlassend^  Lähmung  unverändert.  Die  Unter- 
suchung ergibt:  völlige  Lähmung  und  hocligradige  Abmagerung  des 
DeltoidenS;  Biceps^  Brach  ialis  internus  und  ^upinator 
longns;  auch  der  Supinator  hrevis  scheint  geschwächt.  Alle  Übrigen 
Muskeln  der  linken  oberen  Extremität  normal.  An  Daumen  und  Zeige- 
finger das  Tastgefülil  etwas  abgestumpft;  im  Üebrigen  die  Sensibilität 
normal.  —  In  der  linken  Supracla viculargrube  einige  auf 
Druck  e  m  p  f  i  n  d  li  c  h  e  Stellen.  Muskeln  bei  Druck  empfindlich.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  scheint  in  geringem  Grade  herabgesetzt.  — 
Galvan,  Behandlung.  Anode  stabil  auf  den  Plex.  braclualis,  Sym- 
pal hicusgalvanisat  ion ,  und  absteigend  labil  durch  die  gelähmten  Nerven 
und  Muskeln.  —  Nach  5  Sitzungen:  Der  Bicepa  contrahirt  sich  etwas. 
—  Nach  7  Sitzungen:  Pat.  kann  den  Vorderarm  beugen,  —  Nach 
tu  Sitzungen:  Spuren  von  Cojitraction  im  Deltoideus  und  Supinator 
longus.  —  15  Sitzungen:  Pat»  kann  wieder  auf  den  Kopf  greifen.  — 
35  Sitzungen:  vollständige  Heilung.  Elektrische  Erregbarkeit 
wieder  normal. 

89,  Beob.  von  R*  EcMAK*  —  Paralyse  des  Deltoideus; 
Neuritis  plexus  brachialie.  —  3 1  jähriger  Mann,  Rheumatismus 
der  .3  grossen  Gelenke  des  r.  Arms  seit  3  Monaten;  vor  2  Monaten 
plötzlich    complete    Lähmung    des    r.   Deltoideus,    welche   allen 
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therapeutischen  Versuchen  (Faradisiren ,  Veelcantien)  trotzt-  Schulterten 
lenk  noch  etwa&  empfindlich ;  Lähmung  des  Deltoideüs  noch  zierolieb 
complet.  Bei  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  findet  sich  eine 
deutliche,  schmerzhafte  Anacb  weltuug^  besonders  derjenigen 
Partien,  wo  der  Nerv,  axillaris  eotspringt.  Die  labile  Anwendung  der 
Ka  auf  den  Muskel  hat  keinen  unmittelbaren  Erfolg,  —  Dagegen  bewirkt 
die  s  t  a  b  i  1  e  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  d  e  r  An  a  u  f  d  e  n  a  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  e  n  P  u  n  k  t 
des  Plexus  (2 — 'ä  Min.),  dass  der  Kranke  sofort  seinen  Arm  big 
2  u  r  V  e  r  1 1  c  a  1  e  n  erhebt.  Die  Anschwell uog  am  Plex*  brach,  erscheint 
darnach  weniger  emplincilich.  Zweimalige  weitere  Application  des  iitroms 
verleiht  der  Heilung  Bestand. 

40.    Eigene  Beobachtung,     Traumatische  Lähmung  des 

linken  Arms  (durch  Schulterluxation).  ^ — 6 3 jähriger  Mann;  am 
2:i.  Oct.  lSti9  Luxation  der  linken  Schulter;  sofort  Lähmung  des 
Arms;  Einrichtung  leicht ;  anfangs  auch  hochgradi^^e  Anästhesie,  die  jetzt 
etwas  gebessert.  —  Am  23,  Febr.  1870:  Vollständige  Lähmung 
des  ganzen  linken  Vorderarms  und  der  Hau  d  (Beuger,  Ötrecker^ 
Supinatoren  u*  s.  w.);  am  Oberarm  der  Triceps  noch  fast  voll* 
ständig  gelähmt,  Biceps  und  Brachial,  intern,  erhalten. —  Complete 
EaR  in  den  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln.  —  Sensibihtät  an  der 
Hand  uud  der  Radialseite  des  Vorderarms  vermindert.  —  Galvan.  Be* 
haudlung:  Stabil  durch  das  Schultergelenkj  besonders  von  der  Achsel* 
hohle  aus  (An);  dann  Ka  labil  durch  Nerven  und  Muskeln*  —  Schon 
nach  3  Tagen  deutliche  Erleichterung;  Motilität  des  Tricepa 
deutlich  gebessert.  —  Am  3.  März:  Während  der  Application  des  Stromea 
an  der  Schulter  tritt  leises  Wogen  iu  der  Musculatur  des  Vorderanna 
(im  Flcxor  carpi  radiaHs  uud  digitor.  commun.)  ein;  bei  Wendung  des 
Stroms  auf  die  Ka  zucken  diese  Muskel u  jetzt  auch  vom  Nerven  aus 
k (kurze  Zuckung).  Während  die  Ka  in  der  Achselhöhle  sitEt, 
"tritt  eine  leichte  willkürliche  Oontraction  der  genannten 
Mukeln  ein.  —  f).  März:  Deutliche  Besserung  in  der  Motilität  der 
Beuger  am  Vorderarm.  —  29.  März:  bei  An  stabil  in  der  Achselhöhle 
tritt  heute  leichte  wogende  Bewegung  in  den  Streckmuskeln 
am  Vorderarm  ein,  sowie  Spuren  von  Contraction  beim  Versuch, 
diese  Muskeln  willkürlich  zu  contrahiren.  Die  Motilität  derselben 
.nimmt  tu  den  folgenden  Tagen  sichtlich  zu.  Das  Aussehen  des 
^Arms  und  der  Hand  —  die  früher  gedunsen,  blauroth,  kühl  waren  — 
ist  viel  besser  geworden.  —  6.  April,  Pat,  geht*  erheblich  gebessert, 
aus  der  Behaudlung.  —  Juni:  Die  Besserung  hat  uoch  weitere  Fort- 
schritte gemacht. 

l  41.  Eigene  Beobachtung.  —  Paralyse  de»  Nerv,  radialis 
dexter  (Neuritis?  Trauma?».  —  15 jähriger  Mann;  am  20.  Decem- 
her  1874  plötzlich  Eintritt  einer  Radialislähmung  der  r;  Hand  mnter 
SchwindelgefUhl,  Ursache  nicht  zu  ermitteln!.  Dazu  Formication  im  Ra- 
dialisgebiet der  Hand.  Faradisiren  am  Vorderarm  bringt  keinen  Kutaen* 
—  Status  am  15.  Febr.  1875:  Lähmung  des  ganzen  Radialis* 
gebietes  am  V-orderarm;  am  N.  radialis  sei bst  am  Oberarm  absolut 
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i_n]ch ts  pathologiachea  zu  fi nden,    Sensibilität  o  b  j  e  c  t  i  v  ungestört. 

>areh  die  ^lektriRche  llnterBUchung  lüäst  sich  mit  absoluter  Sicberheit 
pie  LÄsionas teile  (Leitungsunterbrecbung)  lu  die  Gegend  der  um- 
ich  läget  eile  des  Nerven    localis  iren.     Unterbalb  derselben   be- 

teht  im  Nerv- Muskelge biet  partielle  EaR;  oberhalb  derselben  ist  vom 

Nerven  aus  absolut  keine  Contraction  auszulösen.  —  Galvan.  Behand- 
luüg:  An  im  Nacken,  Ka  stabil  auf  die  Lasionsstelle  (einzelne  Wen- 
Inngen),  dann  labil  über  Nerv  und  Muskel»,  —  Schon  am  folgenden 
Ige  deutliche  BesseruDg:  die  Hand  kann  etwas  in  der  Horizoutalea 

ehalten  werden.  —  Nach  der  4.  Behandlung  erhebliche  Besäe* 
rnng,   besonders  im  Supinat.  longus,    den  Extensores  radial,  und   digi- 

ornm.    Von  der  Umseh lagstelle  aus  heute  schwache  CSontraction  iu  den- 

elben   Muskeln  zu   erzielen;    nach  jeder   Sitzung    deutliche    Besserung. 

lach  22  Sitzungen  geheilt  entlassen;  die  elektrische  Erregbar- 
keit nähert  sich  wieder  der  Norm. 


42.  B e o b a c h t n n g  V 0 n  Mor.  Metek,  —  Neuralgie  (Neuritis?) 
Ie8  Plexus  brach iaiis.  —  14 jähr.  Mädchen,  seit  9  Monaten  Schmerz 

4.  Spatium  inteross,  der  r.  Hand,  der  sich  allmählich,  dem  Laufe 
[es  Nerv,  radialis  entsprechend,  llber  Unter-  und  Oberarm  bis  zum 
binteren  Rand  des  Muse»  deltoideus  erstreckt;  im  äusseren  Winkel  des 
Plexus  brachialis  eine  kleine,  verdickte,  bei  Druck  schmerz- 
lafte  Stelle.  Einwirkung  von  An  stabil  auf  diese  Stelle  bringt  so- 
brt  Erleichterung;  nach   17  Sitzungen  Heilung. 

43.  Beobachtung  von  Moß. Meyer,  —  Neuralgie  (Neuritis?) 
lea  Nerv,  ulnarie.  —  10 jähr.  Mjidchen,  seit  3  Jahren  in  Folge  eines 
leberbeines   und  desswegen  getragenen  festen  Verbandes  Sehmerzen 

4.  rechten  Metacarpalraum,  dem  Laufe  des  Kam*  volaris  nervi  ulnar is 
olgend  bis  zum  Ellbogen  und  zur  rechten  Halsseite;  Beschäftigung  da- 
lurch  unmöglich.  —  Starke  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die 
intere  Partie  des  Plexus  brachialis*  (Neurit,  aecendens?).  — 
linwirkungderAn  (10  El.)  auf  diese  Stelle  bewirkt  schon  nach 
Sitzungen  erhebliche  Besserung.  — Nach  20  Sitzungen  kann 
Pat.  ',j — l  Stunde  Ciavier  spielen;  aber  erst  nach  54  Sitzungen  ist  die 
^tzte  Spur  des  Leidens  verloren, 

44.  Eigene  FJeobachtung,  Neuralgia  occipitalis  et  tri- 
remini  dextri  (Neuritis?),  —  24jähriger  Schriftsetzer;  im  April 
fS72  heftige  Neuralg,  supra-  et  infraorbitalis  dextra;  wurde  durch  4  gal- 

anische  Sitzungen    mit   An  stabil  geheilt.  ^ —  Juni    1872:    Neuralgie  in 
^iden  Trigeminis  (3,  Äst)  und  im  Occipitalis  —  mit  An  stabil  in  wenig 
en  geheilt,  ^ 

August  IS73:  Seit  14  Tagen  Schmerz  zuerst  am  r.  Ohr,  in 
der  rechten  Gesichtshälfte  (in  allen  3  Zweigen  des  Trigeminus)  und  in 
der  r.  Hinterhaupts-  und  Kopfliälfte.  Lebhafte  reissende  8chmerzcn,  be- 
;>nder6  Nachmittags  für  ein  paar  Stunden.  Dabei  Taub  heitagefühl 
der  Hinterhauptsgegend  und  in  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte;  wäh- 
end  der  Anfälle  starke  Speichelsecretion.  —  Im  Gesicht  kein  Schmerz- 
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pnnkt,  wohl  aber  ein  solcher  am  Nerv*  occip.  magnns.  In  der  ganzen 
Anödehniing  des  Schmerzgebiete ß  besteht  ein  massiger  Grad  voni 
Anästhesie,  —  Galvauisclie  Behandlung :  Anode  stabil,  mit  Ein* 
und  Auasc  hl  eichen  y  vor  dem  Ohr  und  am  Hinterhaupt.  Nach  den  ersten 
5  Sitzungen  nur  weuig  Besserung.  (Ordiu.  Chin.  mit  Morph.)  Nach  lü 
Sitzungen  geheilt  entlassen. 

45.  Eigene  Beobachtung.  —  Ischias  sinistra;  Anästhe* 

sie.    (Neuritis?)  —  13 jähr*  Bahnwart ;  vor  4  Wochen  erkrankt,  nach  ^ 
Erkältung,    mit   heftigem  K  reuzscbmerz,    der  nach    einigen  Dampf* 
bädern  schwand,   worauf  sich  aber  heftige  Sehmerzen  im  linken 
Unterschenkel  und  Fnss   einstellten;    sehr   heftig,    14  Tage  lang; 
dann  wurde  Pat.  seit  8  Tagen   ziemlich   schmerzfrei,   hat  aber  Taab-j 
heitegefUhl  und  Felzigaein  im  ganzen  linken  Bein,  vom  Ge- 
fäss  an  im  ganzen  Bereich  des  Ischiadicua,    dabei   das  ganze  Bein  sehr 
schwach,  so  dass  Fat.  nur  mit  Hülfe  eines  Stocks  gehen  kann  (Neuritia 
iflchiadica?).  —  Status:  Hinkender  Gang,  Bein  sehr  schwach,  aber 
alle  einzelnen  Bewegungen  ausführbar ;  S  e  n  s i h  i  1  i  t  ä  t  a n  d  e  r  h  i  n  t  e  r  e n , 
und  seitlichen  Oberschenkel  fläche  und  im  ganzen  Unter- 
schenkel herabgesetzt,    Tast*  uud  Schmerzempfindung  hochgradig] 
vermindert,   dumpf,  aber  nicht  ganz  aufgehoben,    —    Hochgr^digeaj 
Kältegefühl   im  l.  Bein   das  auch   objectiv    kälter   ist  als  das| 
rechte.  —  Sonst  objectiv  nichts  besonderes.   —  Galv*  Behandlung:] 
2U — 24  El.  absteigend  stabil»  einige  Stromschlieasungen.  — 

Nach  2  Sitzungen;  Besserung;  Sensibilitflt  am  Unterschenkel 
wieder  gut,  nur  am  Fuss  und  Oberschenkel  noch  herabgesetzt*  — ^  Nachl 
8  Sitzungen:  Bedeutende  Besserung;  Fat*  marschirt  viel  )eich*| 
ter;    Sensibilität  noch   nicht  wieder   ganz   normal.  —  In  den  folgendeii 
Tagen  stellt  sich  wieder  ischiadischer  Schmerz  ein,  besonders  Nachts. 
Nach    15    Sitzungen:    Schmerz    und    Taubheitsgefühl    gänzlich    ge* 
schwunden;   auch  objectiv  die  Sensibilität  wieder  ganz  normal,     Gebeilt| 
entlassen  und  gesund  geblieben. 

40.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuralgin  supraorbitaliftl 
dextra,  —  26 jähriger  Haudsehuhraaeher;  seit  5  Tagen  heftige  neu* 
ralgische  Schmerzen  im  r,  Nerv,  supraorbital  is,  den  ganzenj 
Tag  über;  Nachts  Ruhe;  Schmerz punkt  am  Foram.  aupraorb. 
»ehr  ausgesprochen,  Nerv  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  druckem- 
pfindlich* Keine  Sensibilitittsstörung.  —  Galvanische  Behandlung: 
H  EL  mit  Ein-  und  Ausschleichen,  An  stabil  auf  den  Nerveustamra,  Km 
auf  der  link,  Hand ;  unmittelbar  nachher  der  Schmerz  weg. 
Nach  2  weiteren  Sitzungen  geheilt.  Sehmerzpunkt  schon  nach  der  ersten 
Sitzung  geschwunden,  ^M 

47,  Eigene  Beobachtung,  —  Neural gia  rami  superfic. 
nervi  radialis  sin,  ^ —  33jsihrige  Dienstmagd,  hat  seit  S  Tagen,  von 
Naclim,  4  Uhr  beginnend,  heftigste  Schmerzen,  genau  im  Vor* 
breituugsbezirk  uud  längs  des  Nerv,  radial,  superfic,  sin,,  welch« 
die  ganze  Nacht  hindurch  andauern.  Die  Bewegungen  der  Hand  uni 
der  Finger  wHhrend  der  Paroxysmen  erschwert.     Seit  *>  Tagen  Taub- 
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IbeitsgeftHilan  der  Fland  im  VerbreJtungabezirk  des  Nerven*  Schmerz- 
p  II  n  k  t  am  Nerven.  Galvanische  Behandlung:  absteigender  Strom, 
itabil  durch  den  Nerven,  Z — 4  Min.  —  Schon  nach  der  eratea 
Sitzung  kam  der  Schmerz  nicht  wieder;  nur  noch  ganz  leichte 
Andeutungen,  die  nach  zwei  weiteren  Sitzungen  verschwunden  sind. 

48.  Eigene    Beobachtung*    —    Neuralgia    n*    trigemini, 
Herpes   labialie.   —   24 jähr.  Dienstmagd.     Seit   'i  Tagen   erkrankt 
iinit  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  etwas  Fieber;    seit  gestern  Schmerz 
lauf  der  linken  Gcsich  tghälfte  locaüsirt^  sehr  heftige  besonders  in 
[Wange  und  Stirn,  auch  in  beide  Zahnreihen  ausstrahlend;  kommt  in  5 — 
[6  Paroxyämen  täglich,  von    ',2 — 1  Stunde  Daner.  —  Sehmerz  punkte 
[am  Foram,  supra-  und  infraorbitale.  —  Herpes  labialis   der  linken 
[Unterlippe.    —    2  1.  März:   Galvanische  Behandlung,    stabil  von 
der  Foasa  mastoid.  zum  Foram.  snpra-   und   infraorbttale   und  mentale; 
[einige    Stromschhessungen.      Unmittelbar    nachher    grosse    Er- 
lleichter ung.  —  2  2.  März:  nur  zwei  müssig  starke  Anfälle  seit  gestern; 
I  Schmerzpunkte  weniger   empiandlich.   — ^2  3*  März:    Gestern   gar   kein 
I  Anfall  mehr;  heute  wieder  2  leichte,  besonders  im  Frontalis.    Dieser  Nerv 
wird  besonders  behandelt.    2  4*  März:  Erst  heute  frtih  ein  leichter  AnfalL 
Herpes  im  Abtrocknen.  Schmerzpunkte  nicht  mehr  vorhanden.   2  6>  März : 
1  geheilt  entlassen. 

49*  Beobachtung  von  Leber.  —  Neuritis  optica  retrobul- 
rbaris.  —  19 jähr.  Mensch.  —  Seit  S  Monaten  unverändertes  Bestehen 
jdes  Leidens,  trotz  aller  Behandlung;  dann  auffallenüie  und  sehr  raschö 
[Eesserung  und  an  einem  Äuge  ziemlich  vollständige  Wiederherstellung 
1  während  der  Galvanisation  des  Sympathicua  (An  am  Gangl.  supr.), 
pachdem  Querleitung  dea  Stromes  durch  die  Schläfen  wirkungslos  ge- 
[blieben»  Nach  jeder  Sitzung  liess  sich  eine  Besserung  des  Sehvermögena 
[constatiren. 

30.  Beobachtung  von   Donald   Fräser.    —    Atrophia  alba 
nervor.  opticorum.  —   59jäbr.  Mann,   seit  5    Jahren  Abnehmen 
der   Sehschärfe,  seit  V4  Jahren  erheblich.  —  September   187  1: 
R.  Auge:    Sn   20   auf    i  Zoll»    L  Auge  auf  S  Zoll*  —  Ophthalmoskop: 
Die  äusseren  zwei  Drittel  des  Opticus  weiss  und  glänzend, 
das  innere  Drittel  hyperämiscJ»;  Venen  gewunden  und  weit,  Ar- 
iterien   vermindert  an  Zahl  und  Kaliber;    längs   einiger  Gefässe   weisse 
l streifen.     Keinerlei  sonstige  Erkrankung.     Diagnose:    primäre   Degene- 
'  ration   des  Sehnerven.  —   Vier  Wochen   lang   Quecksilber-  und  Jodcur, 
ohne  Erfolg.  —  Oktober  18  7  1:  Sn  20  mit  beiden  Augen  auf  7  Vi  Zoll, 
[Galvanisirenj    H  EL,  20  Seeunden  durch  die  Schläfen:    darnach  un- 
mittelbar Sn  20  auf  10  Zoll.  —   Behandlung:    Quer-  und  Längsleitung 
des   Stromes    durch    den   Kopf.    —    Fo  rtschreitende  Besserung; 
nach  3  Monaten  Sn  5  Vi  uiit  derselben  Leichtigkeit  wie  anfangs  Sn  20.  — 
Die  Erfolge   Hessen  sich  täglich  nach  jedesmaligem  Galvaniairen  consta- 
tiren. —  Januar  1872:  deutliche  Besserung  auch  des  Ophthalmoskop. 
Befnndes»   Arterien  weiter,   Venen   enger  und  weniger  gewunden.     Die 
arung  schritt  noch  weiter. 

Ali|r»iB«iii«  Tli«npio.  Bd.  IIL  26 
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Gemde  wie  bei  den  Erkrankimgcn  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks müssen  wir  aEch  hier  ans  den  therapeutischen  Erfahrungen, 
wie  aus  unseren  allgemein-clektrotlierapentischen  Anschauungen  de- 
duciren,  dass  wir  bei  den  Erkraiiknugeu  der  peripheren  Nerven,  so 
weit  es  eich  bei  denselben  um  die  HerbeifÜhrnng  kataljtiseher  und 
vasomotoriscber  Wirkungen  handelt,  in  erster  Linie  und  fast  aus- 
schliesslich den  galvanischen  Strom  anzuwenden  haben;  zur  Erzielung 
der  erregendeu  und  modificirenden  Wirkungen,  /.ur  Ausgleichung  mole- 
culareij  feinerer  nutritiver  Störungen  kaun  wohl  auch  der  faradisehe 
Strom  in  ähnlicher  Weise  wie  der  galvanische  herangezogen  werden. 

Natürlich  wird   es   sich   auch  in   den  meisten  Fällen   um   eine 
möglichst  directe  Behandlung  des  erkrankten  Theiles  han- 
deln,   trotzdem  wird   eine   indirecte  Einwirkung  nicht  ausge- 
schlossen sein^  insofern  es  ja  wohl  möglich  ist,  vasomotorische  und 
wohl  auch  trophieche  Einflüsse   in  Thätigkeit  äü  setzen  Ton  ober- 
halb gelegenen  Theilen  der  peripheren  Nerven   oder   von  sympa- 
thischen  Bahnen  aus  (Halssympathicus  bei  Neuritis  optica!.),   oder 
selbst  vom  Rtlckenmark  und  seinen  Centren  aua^   und  endlieh  mag 
in  manchen  Fällen  auch  eine  reflectorische  Wirkung  von  der 
Haut  aus  (faradische  Pinselung  u.  s.  w.)  nicht  ganz   ohne  Wirkung       i 
sein,  so  besonders  wieder  bei  mehr  functionellen,  vorwiegend  mole-  ^M 
cularen  Störungen  (z.  B,  bei  Neuralgien).     In  allen  Fällen,  wo  eine  " 
ganz   directe   Beeinflussung   des   erkrankten   Nerven   nicht   gut   zn  ^ 
machen  ist  (z.  B.  bei  den  Ner\^en  an  der  Schädelbasis j  beim  Nerr.  ^M 
opticus  u.  s.  w,)  werden  Sie  sich  vorwiegend  dieser  indirecten  kata-  ^* 
lytischen  Wirkungen  bedienen* 

Ftlr  die  speeiellen  Formen  der  peripheren  Nervenkrankheiten 
mögen  Sie  nun  folgende  Applicationsweisen  in's  Auge  fassen; 

Für  die  Neuritis  hat  sich  —  jedenfalls  für  alle  frischeren 
Formen  —  durchweg  als  das  günstigste  die  stabile  Einwirkung 
der  An  herausgestellt j  die  Ka  dabei  entweder  gerade  gegenüber, 
oder  auf  irgend  einem  indiflerenten  Punkt  (Sternum);  räthlicher  aber 
erscheint  mir,  die  Ka  —  wenn  möglich!  —  auf  einen  mehr  centralen 
Abschnitt  des  kranken  Nervten  oder  auf  die  dazu  gehörige  Gegend 
des  Rückenmarks,  auf  Hals-  oder  Lendeuanschwellung,  zu  appliciren, 
um  damit  gleichzeitig  die  vasomotorischen  Umd  trophischenV)  Nerven 
und  Centren  zu  beeinflussen,  Sie  wenden  dabei  massige  Strom- 
stärken  an  (25—40"  Nadelablenkung  bei  150  LW*)  und  lassen  den 
Strom  je  nach  Umständen  2— 5 — 10  Min.  lang  einwirken;  meist  wird 
der  jeweilige  Erfolg  einen  gewissen  Anhaltspunkt  für  die  Datier 
der  Sitzung  gebeu. 
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I  In  älteren,   ganz   chronischen  Fällen  (z*  R.  Beob.  37),  wo  mehr 

'  bindegewebige  Induration,  Cirrhose,   Trockenheit  des  Gewebes  an- 
genommen werden  darf ^   wo  vorgeschrittene  degeuerative  Atrophie 
nachgewiesen  ist,  wenden  Sie  die  An  abwechselnd  mit  der  Ka  an, 
eventuell  die  letztere  sogar  vorwiegend  und  mit  grösserer  Intensität* 
L         Genau  dieselben  Proceduren  werden  Sie  in  Anwendung  bringen 
[bei  Blutungen  in  die  NervenscheideUj  die  ja  gewiss  ebenso  selten 
vorkommen  als  sie  richtig  zu  erkennen  sind,  —  Für  die  etwa  zu  sup- 
ponirende  Anämie  oder  Hyperämie  der  peripheren  Nerven  — 
Sie  werden  selten  in  der  Lage  seinj  diese  Dinge  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticiren  —  ergeben  sich  die  Behandlungsmethoden  von  aelbst: 
'  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven,  bei  Anämie  die  stabile 
I  energische  Einwirkung  beider  Pole   oberhalb   der  afficirten   Stelle^ 
oder  am  Rückenmark  oder  S^nipathicus ,  bei  Hyperämie  eine  mehr 
kurze,  flüchtige  Einwirkung  der  Ka  an  den  gleichen  Stellen. 

Bei   leichten    mechanischen    und   traumatischen  Lä- 

pionen,  bei  welchen  es  sich  wohl  nur  um  moleciilare,  eines  raschen 

Ausgleichs  fähige  Umlagerungen  in  den  Nervenfasern^  Verdrängung 

t  der  Markscheide,,    vielleicht  auch  um  geringe  Circnlationsstörnngen 

bandelt,   hat  es  sich  zur  Evidenz  herausgestellt,    dass  eine  directe 

Einwirkung  des  galvanischen  StromH  auf  die  Läsionsstelle  von  Nutzen 

ist,    dass  manchmal  sogar  direct  und  unmittelbar  durch  diese  Ein- 

[Wirkung  eine  deutlich  sichtbare  Besserung  (der  etwa  vorhandenen 

I  Läbmnngserscheinungen)   eintritt.     Remak   Vater   und    Sohn    haben 

dieses  besonders  bei  den  so  häufigen  Drucklähmnngen  des  N.  radialis 

am  Oberann  constatirt,   und  ich  kann  es,  w^enigstens  für  bestimmte 

Stadien  und  gewisse  leichte  Formen  dieser  Lähmung,  durchaus  be- 

[  ^tätigen.     Es  zeigte  sich,  dass  besonders  die  stabile  Einwirkung  der 

Ka   eines   schw^achen  galvanischen   Stroms  diesen  günstigen  Effect 

erzielt;    ist    derselbe   unmittelbar   nachzuweisen,    so   vemiugeu    die 

Kranken  während  der  Einwirkung  des  Stroms  die   gelähmten  Mus* 

.kein  deutlicher  willkürlich   zu   innerviren.    Jedenfalls  ist  diese  Me- 

Ithode,  eventuell  auch  die  Einwirkung  der  An,  in  solchen  und  ahn- 

[liehen  Fällen  in  erster  Linie  zu  versuchen,   eine  weitere  antipara- 

hytiscbe  Einwirkung  des  Stroms  ist  dabei  keineswegs  ausgeschlossen. 

r —  Auch   hier  ist  eine  indirecte  vasomotorische,    resp,  katalytische 

Wirkung  zu  versuchen,    durch  Galvanisiren  des  centralen  Nerven- 

.  «tüeks*     Für  denselben  Zweck   ist  auch   die   massige    Einwirkung 

[faradischer  Ströme  erlaubt,  auch   könnten  diese  auf  reflectorischem 

rWege  (fiiradjsche  Pinselung)  wohl  in  der  gleichen  Richtimg  von  Ein- 

flusd  sein. 
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Bei  schweren  traumatischen  Läsionen  kann  natttrlicli 
eine  günstige  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  erst  dann  ein- 
treten,  weim  die  Ursache  beseitigt  ist;  zum  Theil  kann  dies  —  bei 
Narbenbildungen,  Schnittwunden  und  dergl.  —  durch  den  Strom 
selbslj  durch  die  resorbirende,  erweichende,  katalytische  Kraft  des- 
gelben geßchehen  (s.  o.  S.  250),  aber  auch  die  Behandlung  der  Nen'en- 
uarbe  selbst,  die  Forderung  der  Wiedervereinigung  der  beiden  Enden 
de«  getrennten  Nerven  scheint  nicht  aussichtslos  zu  sein:  es  mnss 
dann  die  Läsionsstelle  mit  stabilen  Strömen,  snccessiver  Einwirknng 
der  An  und  Ka,  ziemlich  energisch  und  lange  dauernd  bebandelt 
werden,  in  älteren  Fällen,  bei  mehr  cirrhotischen  Zuständen,  nehmen 
Sie  Tormegeud  die  Ka,  stabil  und  labil,  auch  am  centralen  Ner- 
venende. 

Unmittelbar  anschliessend  muss  die  in  solchen  Fällen  ja  stets 
Torhandene  degenerative  Atrophie  der  Nerven  behandelt 
werden.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  das»  hierbei  Aussieht  auf  Erfolg 
nur  da  vorhanden  ist,  wo  die  centralen  trophischen  Einflüsse  nicht 
ganz  ausgeschlossen  oder  doch  wenigstens  in  Spuren  wieder  her- 
gestellt sind,  denn  es  gelingt  nicht,  durch  noch  so  frühes  und  regel- 
mässiges Galvanisiren  oder  Faradisiren  die  degenerative  Atrophie 
in  ihrer  Entwicklnng  zu  hindern  oder  auch  nur  aufxuhalten.  Immer- 
hin ist  es  nicht  unmöglich,  dass  dieses  Verfahren  auch  schon  vor  der 
Wiederherstellimg  der  trophischen  Leitung  wenigstens  im  Stande  ist, 
die  spätere  Restitution  zu  erleichtem  und  zu  beschleunigen.  Aber 
einen  wirklichen  Ertbig  dürfen  Sie  in  solchen  Fällen  doch  immer 
erst  dann  erwarten,  wenn  die  ursprüngliche  Läsion  im  Nerven  so 
weit  ausgeglichen  ist,  dass  wieder  eine  —  wenn  auch  nur  schwache 
—  Verbindung  des  periphcTen  mit  dem  centralen  Nervenstück  her- 
gestellt ist.  In  allen  solchen  Fällen  von  secnndärer  degenerativer 
Atrophie  (kenntlich  an  der  EaR),  wird  demgemäss  die  Behandlung 
der  Läsionsstelle  selbst  das  wichtigste  sein,  die  Behandlung  der 
degenerativen  Atrophie  aber  nur  nebenher  zu  gehen  und  besonders 
dann  einzusetzen  haben,  wenn  die  Besserung  deutlich  zu  werden 
beginnt  —  Wo  es  sich  dagegen  um  eine  primäre  degenerative 
Atrophie  handelt  (also  in  Fällen  von  sogenannter  parenchymatöser 
chronißcher  Neuritis)  tritt  diese  Behandlung  an  die  erste  Stelle  und 
kann  sofort  ihre  Erfolge  haben. 

In  beiden  Fällen  ist  es  unsere  Aufgabe,  dem  weiteren  Zerfall 
der  Nerven&sem  entgegenzuwirken  und  ihre  Regeneration  zn  be- 
schleunigen, dies  kann  geschehen  durch  energische  nutritive  Ein- 
wirkung und  wohl  auch  durch  Regulirung  nnd  Steigerang  des  Blut- 
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Zuflusses,  Die  dazu  dienlicbste  Methode  ist  die  eDergische  Gal- 
vanisirung  (—  der  faradische  Strom  hat  hierbei  jedenfalls  sehr 
untergeordnete  Erfolge,  wenn  er  auch  nicht  gani  wirkungslos  ist  — ) 
des  Nervenstanimes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung;  ich 
lasse  meist  zuerst  die  An  in  stabiler  Weise  einwirken,  weiterhin 
aber  vorwiegend  die  Ka,  sie  langsam  labil  über  den  Nervenstamm 
hinfllhrend;  ziemlieh  starker  Strom  (30—50^  Nadelablenkung),  auf 
jeden  Nerven  1 — 4  Min.  täglich*  {Ganz  dasselbe  Verfahren  wird 
natürlich  auf  die  unter  dem  Einfluss  der  kranken  Nerven  stehenden 
Muskeln  angewendet.) 

Sobald  dies  irgend  thunlieh  ist,  —  also  bei  den  primären  For- 
men Bofort,  bei  den  seeundären,  sobald  man  die  Wiederherstellung 
der  trophisehen  Leitung  vermuthet,  eventuell  auch  schon  früher  — 
wird  es  zweckmilssig  sein,  den  centralen  NervenabBchnitt, 
reep.  die  betreffenden  Centren  im  Rückenmark  selbst  gleich- 
zeitig in  Angriff  zu  nehmen,  nm  durch  Erregung  der  vaso- 
motorischen und  trophischen  Bahnen  imd  Centren  die  Heilungsvor- 
^nge  im  peripheren  Nervenabechnitt  rascher  zu  fördern. 

Bei  den  flir  unsere  jetzigen  Kenntnisse  rein  fuuctionellen 
Störungen  der  peripheren  Nerven  (Neuralgien,  Anästhesien, 
Krämpfe,  gewisse  Lähmungen  u,  s.  w.)  werden  Sie  je  nach  den 
vorliegenden  Indicationen  beide  Stromesarten  anwenden  können;  je 
nachdem  Sie  die  erregenden  oder  modificirenden,  eventuell  auch  die 
katalytischen  und  nutritiven  Wirkungen  des  Stroms  zu  erzielen 
wünschen,  werden  Sie  die  Wahl  zwischen  dem  faradischen  und 
galvanischen  Strom,  dieser  oder  jener  Applicationsmethode  und 
Applicationsstelle  zu  treffen  haben.  Das  soll  uns  in  den  nächsten 
Vorlesungen  näher  beschäftigen  und  das  bildet  auch  grösstentheils 
den  Inhalt  der  symptomatischen  Behandlung,  die  —  ebenso 
wie  bei  Gehirn-  und  Rückenmarks^läRionen  —  anch  bei  den  Erkran- 
kungen der  peripheren  Nerven  noch  vielfach  nöthig  ist  neben  der 
Behandlimg  des  eigentlichen  Krankheitsherdes;  in  ihr  Bereich  fallen 
Anästhesie  und  Lähmang,  Neuralgien  und  Krämpfe,  vasomotorische 
und  trophißche  Störungen  an  der  Peripherie  u.  s.  w. 


Nur  wenige  Bemerkungen  sind  noch  erforderlich  über  die  elek- 
trische Erregbarkeit  bei  peripheren  Nervenläsionen.  Die  Er- 
gebnisse der  elektrischen  Untersuchang  besitzen  hier  nicht  ganz  den 
hohen  diagnostischen  Werth,  welchen  man  ihnen  früher  lange  Zeit 
zuschrieb,  wenigstens  nicht  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Läsiou  und 
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speeiell  fUr  die  Unterscheidung  der  peripherem  von  den  centralen 
LRhmimgenj  Sie  haben  gesehen,  dasa  bei  spinalen  Erkrankungen 
genau  die  gleichen  ErregbarkeitBanderungen  Torkommen  können,  wie 
bei  deu  peripheren;  wohl  aber  ist  au^  der  elektriachen  Untereuchung 
manchmal  eine  Unterscheidung  von  peripheren  Läsionen  der  moto- 
rischen Himnerven  gegenüber  den  eigentlich  cerebralen  Fnnctions- 
»törungen  derselben  möglich*  —  Für  den  gpecielleren  Sitz  der 
Llöion  ist  die  elektrische  Untereuchnng  besonders  dann  oft  von  ent* 
scheidendem  Werth,  wenn  mau  mittelst  derselben  die  Stelle  einer 
Leitimg^henimung  genau  Incalisiren  kann  —  wenn  bei  motorischen 
Nerven  die  Erregbarkeit  unterhalb  der  Läsionaatellc  erhalten,  ober- 
halb derselben  (anscheinend!)  erloschen  ist,  dana  ist  der  Erkrankungs- 
herd  leicht  zn  fixiren;  ebenso  wenn  bei  seusiblen  Nerven  unterhalb 
einer  bestimmten  Stelle  keine  excentrisehe  Sensationen  zu  erzielen, 
wjihrend  sie  oberhalb  derselben  wohlerhalten  sind.  Das  ist  aber 
mir  in  wenig  Fällen  möglich  (—  am  hänftgaten  noch  an  den  Nerven- 
stämmen der  oberen  Extremitäten). 

Im  Uebrigen  kommen  alle  möglichen  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  vor,  wie  Sie  schon  aus  der  allgemeinen  Elek- 
trodiagnostik  sich  erinnern:  Steigerungj  Herabsetzung,  partielle  und 
complete  EaR;  die  letzteren  besonders  sind  von  höchstem  Werth  ftir 
die  Benrtheilung  der  Schwere  der  Läsion,  für  die  Ermittelung  des 
Grades,  der  Ausbreitung,  des  Stadiums  der  degenerativen  Atrophie 
im  Nerven  nnd  Muskel, 

Bei  Neuritis  kommt  in  leichten  Fällen  eine  geringe  Steigerung 
der  Erregbarkeit  vor,  die  später  meist  einem  leichten  Sinken  der- 
ielben  Platz  macht;  hat  die  Krankheit  aber  eine  schwerere  Läsion 
de«i  Nerven  im  Gefolge,  so  treten  die  verschiedenen  Intensitätsgrade 
der  EaR  ein,  von  der  leichtesten  partiellen  bis  zur  completen  Form, 

Bei  den  traumatischen  Nervenläsionen  hängt  —  wie  bei , 
der  NeurttiH  —  alles  von  der  Schwere  der  Einwirkimg  ab,  ob  die 
Nervenbahnen  dabei  nur  leicht  nnd  vorübergehend  betrofleu,  ob  ihre 
Leitung  vollständig  oder  unvollständig  unterbrochen  ist,  vielleicht 
auch  davon,  ob  nur  die  motorischen  Leitungsbahnen  allein  oder  gleich- 
zeitig anch  die  trophisehen  in  ihrer  Leitungsfähigkeit  geschädigt  sind. 
So  kann  in  einem  Theil  der  Fälle  die  elektrische  Erregbarkeit  ganz. 
normal  blcil>en»  in  einem  Tbeü  nur  einfach  herabgesetzt  sein  und 
endlich,  bei  jeder  etwas  schwereren  Läsion,  kann  entweder  partielle 
oder  complete  EaR  eintreten.  Die  letztere  ist  auch  unter  allen  Um- 1 
ständen  ein  vollgültiger  Beweis  ftlr  das  Vorhandensein  der  degene- 
rativen Atrophie,    Das  wesentlichste  an  diesen  Ergebnissen  ist  zu- 
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meist  ihre  prognostiBche  Bedeutung,  denn  hier  —  bei  den  peripheren 
Nervenläöionen  —  gilt  ganz  besonders  der  früher  (S.  206)  ausgeäpro- 
ebene  Satz:  dass  unter  sonst  gleichen  Umständen  —  d*  h,  bei  einer 
und  derselben  Krankheitsform  und  -Ursache  —  die  Läjäioü  um  so 
schwerer  und  hartnäckiger  ist,  je  schwerer  die  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  sind,  je  vollständiger  besonders  die  EaR 
sich  darstellt. 


IV.  Lälummg  und  Atrophie. 
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Zweinndzwanzlgste  VorlesuDg. 

Einleitung.  Detimtion  und  Pathogenese  der  Lähmung.  —  Zweck  und  Auf* 
gaben  der  Elektrotherapie  bei  Lähmungen  und  die  Methoden  xu 
ihrer  Erfüllung :  a)  Beseitigung^  der  lähmenden  Ursache.  —  b»  Ent- 
fernung von  Hindernissen  in  der  motorischen  Leitung:  direete 
und  indirecte  Methode;  Verwerthung  der  KeHexbahnen.  An  wen  dunga  weite 
des  galvanischen  und  faradischeu  Stroms  für  diese  Zwecke.  —  c)  Besei- 
tigung feinerer  oder  grüberer  nutritiver  Störungen  in  der 
motorischen  Leitungg bahn.  —  d}  Herstellung  der  normalen  Be- 
Bchaftenheit  der  gelühmteu  Muskeln.  —  Behandlung  der  Muskel- 
atrophie. —  Erfolge  der  Elektrotherapie  bei  Lähmungen.  —  Elektro- 
diagnostik  der  Lähmungen.  —  Fractisch- technische  Bemerkungen. 

Lähmungen  verschiedener  Art  und  jeglichen  Sitzes  gehören  zu 
den  häufigsten  Erkraukungsformen ;  der  Verlust  der  gewohnten  Uerr- 
scfaaft  über  einzelne  Körpertheile  und  Bewegungen  pflegt  auf  die  Be- 
troffenen einen  tiefen  psychischen  Eindruck  zu  maelien;  nicht  minder 
greift  aber  auch  das  Leiden  nach  vielen  Kichtniigen  störend  in  das 
Berufsleben  und  die  Erwerbsthätigkeit  der  Menseben  ein:  Lähmun- 
gen der  Arme  und  Hände  machen  eine  LTnzahl  von  gewerblichen  oder 
künstleriichen  Verrichtungen  unmöglich,  sie  können  selbst  die  geistige 
Thätigkeit  durch  Störung  des  Schreibens  schädigen ;  Lähmungen  der 
Beine  hemmen  die  Loeomotiansfähigkeit  und  machen  eine  ganze  Reihe 
von  Bernfsarten  unausflihrbar;  Lälimungen  der  Augenmuskeln  er- 
echweren  oder  vernichten  wieder  eine  grosse  Anzahl  von  wichtigen 
Functionen ;  Lähmungen  der  Kau-  und  Schlingmoskeln  bedrohen  die 
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Emährnng:  mit  den  schwersten  Gefahren,  und  selbst  die  einfachen  Ge- 
sichtslähmivtigen  sind  wegen  ihrer  küßmetiscben  Folgen  im  höchsten 
Grade  nnerwlinscbt*    Für  alle  diese  Xrankheitsformen  wird  deshalb 

Ias  Einschreiten  des  Arne»  mehr  und  dringender  verlangt,   als  bei 
ielen  anderen,  %.  Th.  viel  schwereren  Erkrankungen. 
Seit  es  eine  Elektrotherapie  gibt,  sind  Lähmungen  jeglicher  Art 
ines  der  Hauptobjecte  für  dieselbe  gewesen  nnd  jene  hat  bei  diesen 
uch  ihre  schönsten  —  und  iu  hervorragender  Weise  sieht-  und  greif- 
baren —  Erfolge  aufzuweisen.    In  der  Tbat,  was  lag  näher,  als  auf 
die  gelähmten  oder  geschwächten  Theile  ein  Mittel  anzuwenden,  das 
I      die  mit  äusserster  Willensanstrengung  vergeblich  versuchten  Mnskel- 
^■fcontractionen  gleichsam  spielend  auslöst,  und  die  verlorene  Beweg- 
lichkeit der  Theile  in  hoffnungerweckender  Weise  wieder  vor  die 
erstaunten  Augen  des  verzweifelnden  Kranken  zaubert!    Der  wohl- 
berechtigte Gedanke,  darniederliegende  Functionen  direct  anzuregen, 
durch  passende  Reize  wieder  hervorzurufen,  sie  einzuüben  und  da* 
durch  dem  Organismus  wieder  zu  gewinnen,  musste  vor  allen  Dingen 
zur  Verwendung  jenes  Erregnugsmittels  hinführen,  dem  au  Wirksam- 
keit auf  die  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln  kein  anderes  auch 
^^nur  entfernt  an  die  Seite  zu  setzen  ist:  das  ist  der  elektrische  Strom. 
^HJnd  dies  ist  denn  auch  geschehen,  viellach  und  immer  wieder  ge- 
^^Bchehen:  es  hiesse  einfach  die  Geschichte  der  Elektrotherapie  wieder- 
^ftolen,  wenn  ich  hier  näher  auf  die  Geschichte  der  Elektrotherapie 

Nder  Lähmungen  eingehen  wollte. 
I  Der  practisfhe  Erfolg  hat  gezeigt,  dass  der  Gedanke,  die  Elek- 
Iricität  gegen  Lähmungen  zu  verwendeUj  jedenfalls  im  Wesentlichen 
L  der  richtige  war;  unzählige  Lähmungen  sind  mittelst  derselben  ge- 
^^eilt  worden  und  werden  täglich  damit  geheilt  —  oft  mit  über- 
^^uschender  Schnelligkeit,  oft  erst  nach  langen  Bemühungen  —  und 

Ekein  anderes  Mittel  hat  sich  in  der  Therapie  der  Lähmungen  einen 
io  sicheren  und  unverlierbaren  Platz  erobert,  wie  der  elektrische 
Strom* 
Aber  trotz  ungeheurer  Erfahrung,  und  obgleich  die  wissenschaft- 
liche Arbeit  in  der  Elektrotherapie  sich  vielfach  gerade  auf  die  Läh- 
mungen concentrirte,  und  angesichts  vielfach  unternommener  Erklä- 
rungsversuche, sind  wir  Über  das  eigentliche  Wesen  der  antipara- 
Ijtischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme  noch  durchaus  nicht 
^mrollständig  uud  überall  im  Klaren.  Jedenfalls  vermögen  wir  nur 
^ftinen  Theil  der  tagtäglich  zu  erzielenden  Heilwirkungen  auf  einfache 
^■ind  uns  verständliche  Stromwirkungen  zurückzuführen.  Dass  dies 
^zum  grossen  Theil  freilich  die  Folge  unserer  U^kenntniss  auch  der 
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feineren  patliologischeo  Vorgänge  bei  den  Lähmungen  ist,  braaehi 
hier  nur  angedeutet  zu  werden* 

Deelialb  erscheint  es  mir  geboten,  hier  etwas  auf  das  We&en 
und  die  Definition  der  LUhmung,  auf  die  dabei  vorhandenen  oder  za 
verrauthenden  pathologisehen  Vorginge  einzugehen,  um  darnach  fest- 
zustellen, was  die  therapeutische  Absicht  im  Einzelnen  ist  und  wel 
chen  uns  bekannten  Stromwirkungeu  wir  die  Realisirung  dieser  Ah 
siebt  wohl  anveiirauen  dürfen. 

Wir  können  die  Lähmung  definiren  als  „Verminderung  oder 
Aufhebung  der  Fähigkeit,   die  motorischen  Nerven  und. 
die  Muskeln  zu  ihrer  normalen  Function  anzuregen 
mit  anderen  Worten  ist  sie  „mangelhafte  oder  aufgehobene  Muskel* 
eontraction  bei  vorhandener  Willensintention.*' 

Dieser  Zustand  kann  zunächst  bedingt  sein  durch  Erkrankung 
der  Muskeln  selbst  (durch  Atrophie^  Degeneration,  aufgehobene  E 
regbarkeit  durch  gewisse  Gifte  u.  s.  w,);  das  ist  die  sog.  myopa 
thische  Lähmung.  —  Weiterhin  aber  kann  Lähmung  bewirkt  sei 
durch  Erkrankung  der  motorischen  Leitungsbahnen  an  irgend  ein* 
Stelle  ihres  langgestreckten  Verlaufs  von  den  Muskeln  bis  zu  denJ 
motorischen  Centren  der  Gehirnrinde  und  durch  Erkrankung  dieser 
Centren  selbst:  das  ist  die  neuropathische  Lähmung.  (Wenn 
der  Sitz  des  Willens  noch  weiter  central wärts  zu  suchen  ist,  dann 
könnte  man  die  Läsionen  der  motorischen  Kindenceotren  wohl  eben- 
falls als  Lähmungen  in  der  motorischen  Leitungsbahn  aufi'assen,  wäh- 
rend man  sie  sonst  wohl  alä  Centrallähmungeu  im  engeren  Sinn 
den  Leitungsläbniungen  gegenüberstellt ;  diese  letzteren  würden 
dann  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  in  periphere,  spinale  und 
cerebrale  Leitnngslähmungen  zerfallen ;  fMr  die  Elektrotherapie  maehl 
dies  keinen  Unterschied,  filr  uns  genügt  die  Unterscheidung  voi 
myopathischen  und  neuropathischen  —  und  die  Unterabtheilung  d 
letzteren  in  periphere,  spinale  und  cerebrale  —  Lähmungen  voll- 
kommen. Die  Auiliebung  des  Willens  selbst,  die  Abulie,  gehört 
nicht  mehr  zum  Begriff  der  „Lähmung**,  sondern  iu  das  Gebiet  de: 
Psychosen,  und  ist  darnach  in  entsprechender  Weise  zu  behandeln, 
nöthigenfalls  auch  mit  dem  elektrischen  Strom.) 

Solche  neuropathische  Lähmungen   —   und   sie  bilden  weitaus 
die  Mehrzahl  aller  Lähmungen    —  entstehen   nun  durch   sehr  rer 
schiedene  Ursachen^  welche  die  Leistungs-  und  Leltungsfähigkeit  de 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  beeinträchtigen:  durch  Entztindnng|i 
Degeneration  und  Atrophie,  rlurch  Blutung,  Anämie  und  Hyperämie^| 
vielleicht  am  häufigsten  aber  durch  einfach  mechanische  Eiuwirkun- 
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gen:  Compres^bionj  Druck,  Quetsclmug,  Zerreissung,  DurehscUiieidimg 
|l     n.  s»w*;  ausserdem  aber  auch  noch   durch  weniger  palpable,   nicht 
grob   anatomische  Veraudemugeu :   dareh  die   Einwirkimg  gewisser 
Gifte  und  anderer  Noxen,  durch  Ueberaustrengung  und  Erschöpfung, 
durch  Erkältung y   Uysterie  u.  v,  a*,  kurz  durch  sog.  „  ftmctionelle  ** 
Stfirnngenj  deren  materielle  Grundlage  wir  zur  Zeit  noch  nicht  ken- 
nen; ja  wir  sind  nicht  einmal  immer  im  Stande,  diese  Störungen  ge- 
nauer zu  localisiren;  es  wird  sich  freilich  zumeist  wohl  nm  circum* 
1     Scripte  Afifectionen  handeln,  doch  sind  auch  mehr  ditfnse,  über  einen 
grossen  Theil  der  Leitungebahn  zugleich  verbreitete  Läsionen  nicht 
aosgescbloiisco, 
'  Damit  ist  jedoch  noch  nicht  ersehr>pft,  was  bei  den  Lähmungen 

tworkommt  und  was  gelegentlich  ebenfaUs  Gegenstand  der  therapeu- 
^■l&ehen  Bestrebimgen  werden  muss:  in  den  gelähmton  Theilen,  den 
HHerven    und    Muskeln,    können    sich   gewisse   Veränderimgen    nnd 
^Tolgezustände  entwickeln;  häufig  sind  dieselben  wohl  nur  einfach 
nutritiver  Art,  moleculärer  Natur  und  stellen  sich  dar  als  eine 
verminderte  Leitungs-  und  Erregungsfilhigkeit,  höchstens  als  emfache 
I     Abmageinng,  und  sind  z.  Tb.  wohl  durch  die  Inaetivität,  z.  Th.  wohl 
auch  durch  die  Aufliebung  gewisser  tropbischer  Erregungen  bedingt ; 
nicht  selten  aber  auch  sind  diese  Störungen  viel  schwererer  Art,  näm- 
lich degenerative  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln,  bis 
zu  hochgradiger  bindegewebiger  Cirrhose  fortschreitend;  erhebliche 
Veränderungen,  die  bei  vielen  Lähmungen  geradezu  unausbleiblich  sind. 
^K       Zweck  der  elektrischen  Behandlung  ist  nun  allen  diesen  patho- 
pVogisehen  Vorgängen    gegenüber   der:    Wiederherstellung  des 
normalen  Willeuseinriusses  auf  die  Muskeln,  d.  h.  in  der 
rossen  Mehrzahl   der  Fälle  nichts  anderes,  als  die  Wiederher- 
*Ä  t  e  1 1  u  n  g  d  e  r  L  e  i  t  n  n  g  i  n  d  e  n  m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  n  N  e  r  v  e  n  b  a  h  n  e  n , 
sei  es  wo  es  wolle  und  in  ihrer  ganzen  Länge;  in  einem  kleineren 
Theil  der  Fülle  aber  Wiederherstellung  der  Erregbarkeit, 
^JJontractiousfähigkeit  und  Ernährung  der  Muskeln;  mid 
^Bdenfalls  konmit  dazu  noch  in  fast  allen  Fällen  die  Aufgabe,   die 
^Bon  der  LähiJInng  ausgelösten  consecutiven  Veränderungen 
^Hd  den  Nerven  und  Muskeln  zu  beseitigen, 
^y      Sehen  wir  zu,  welche  Specialaufgahen  sich  daraus  ergeben  und 
mit  welchen  Hülfsmitteln  nnd  Methoden  der  Elektrotherapie  wir  die- 
blben  lösen  kihinen! 

a)  Hier  tritt  uns  denn  zuerst  und  als  wichtigste  Aufgabe  entgegen 
Se  Beseitigung  der  lähmenden  Ursache,  d.  h.  der  eigent- 
Dhen   örtlichen  Läsion  an  der  erkrankten  Stelle   der  motorischen 
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Leitimgsbahn.  Nur  ein  Theil  die&or  Erkranknngsfonnen  ist  der  Elek- 
trotherapie zugäoglich ;  so  die  mauiiigfaclieu  Erkrankungsformen  des 
GehiiTis,  des  Rtickenmarks  und  der  peripheren  Nerven,  welche  ick 
in  den  voransgeh enden  Vorlesungen  (H>— 21)  besproeheu  habe;  habeij' 
dieselben  znr  Lähmung  geflihrt,  m  mtiseen  sie  selbst  also  unter  allen 
Umständen  direet  und  in  ersten  Linie  behandelt  werden;  in  welcher 
Weise  —  das  haben  Sie  gehört;  dass  fllr  diesen  Zweck  zumeist  der 
gaWaolsche  Strom  mit  seinen  katal}iisrhen  Wirkungen  in  Änwen*^ 
dnng  zu  ziehen  istj  wird  Ihnen  noch  gegenwärtig  sein. 

Ein  anderer  Theil  dieser  lähmenden  Ursachen  ist  der  elektrische 
Behandlung  nicht  zugänglich,  musa  al^o  auf  auderem  Wege  behande 
werden  (mit  internen  Mitteln,  chirurgisch,  balneotherapeutiBch  u.  8.  w 

Und  endlich  bleibt  dann  noch  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  wc 
chen  wir  das  Wesen  und   den  Sitz  der  lähmendeu  Krankheit  noc 
nicht  genauer  kennen  (so  z.  B.  bei  der  Hysterie,  bei  verschiedene 
Intoxikationen,   bei   manchen  Lähmungen  nach  acuten  Krankbeite 
u.  8.  wj;    dann  fällt  entweder  diese  causale  Behandlung  weg,  ade 
sie  mttss  versuchsweise  auf  alle  etwa  in  Frage  kommenden  Locali- 
sationen   gerichtet  werden,    natürlich  aber  in  systematischem   Vor^H. 
gehen:  Sie  werden  also  je  nach  Ihren  pathologischen  Anschauimgen» 
und  Ihrer  Diagnose  entweder  nur  die  peripheren  Nerven  oder  aoch 
das  Ktlckenmark  und  zuletzt  auch  das  Gehirn,  oder  aUe  drei  Locai 
sationen  successive  behandeln. 

b)  Mit  der  richtigen  Erfüllung  dieser  causalen  Indication  ist  ab' 
auch  eine  zweite  Aufgabe  schon  vielfach  erledigt,  d,  i.  die  Besei- 
tigung der  Hindernisse,  welche  die  Fortleitung  desEr- 
regungsvorgangs   an   der   Läsionsstelle   hemmen.     Aber 
nicht  immer  ist  diese  Indication  durcli  Losung  der  vorigen  Anfgai 
schon  erfüllt ;  in  allen  Fällen  vielmehr,  wo  die  causale  Läsiou  nie 
näher  bekannt  und  nicht  genauer  zu  localisiren  ist,   oder  wo  di 
causale  Behandlung  nicht  rasch  und  vollständig  zum  Ziele  führt,  am 
häufigsten  aber  als  Unterstützung  und  Förderung  der  cimsaleu  B^ 
handlung  ist  diese  zweite  Indication  zu  erfüllen,  und  damit  genwi« 
beginnt  die  di re et  an  t  i  p a r al yt  i sehe  Wirkung  elektnscher  Ström 

Und   hier  vor  allen   Dingen   ist   die   erregende    Wirkun 
derselben  herbeizuziehen-     Ein  in  der  motorischen  Leitung  vorhan- 
denes Hinderniss,   welches  der  Willenserregung  unüberwindlich 
kann  vielleicht  durch  einen  noch  stärkeren  künstlichen  Erregungsvo: 
gang  besiegt  und  dadurch  die  Bahn  frei  gemacht  werden  auch 
die  willkürliche  Erregung.    Wenn  wir  also  den  elektrischen   Reiz* 
central  von   der   Läsions  stelle   energisch    einwirken    lassen. 
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Fig.  35. 
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wird  dadurch  vielleicht  das  Hinderniss  beseitigt.  Ein  sehr  passen- 
der Vei^leich  bietet  sich  dar  mit  einer  Wasserleitung,  in  welcher 
sich  irgend  ein  Hinderniss  (Anhäufung  von  Schlamm,  ein  fester  Kör- 
per oder  dgl.)  dem  normalen  Strom  entgegengestellt,  ihn  abschwächt 
oder  vernichtet:  das  einfachste  Mittel  dafür  ist,  das  Hinderniss  durch 
einen  stärkeren  Wasserstrom,  unter  höherem  Druck,  hinwegzaspttlen 
imd  dadurch  die  Bahn  wieder  frei  zu  machen;  vielleicht  gelingt  das 
mit  einem  einzigen  kräftigen  Strom  (das  Analoge  sehen  wir  manch- 
mal bei  der  Elektrotherapie  der  Lähmungen),  oder  vielleicht  durch 
wiederholte  derartige  Wasserströme,  welche  das  Hinderniss  succes- 
sive  hinwegschwemmen  (ähnlich  bei  fortgesetzter  Be- 
handlung von  LÄhmungen.)  —  Ich  verweise  femer 
auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  durch  häufigere 
Benützung  einer  motorischen  Leitungsbahn  die  Wider- 
stände in  derselben  vermindert  werden  (Einfluss  der 
üebung);  dasselbe  vermögen  wir  wohl  künstlich  durch 
öfter  wiederholte  elektrische  Erregung  herbeizuführen. 
In  dieser  Weise  gelingt  es  manchmal,  durch  den  elek 
irischen  Strom  eine  Fortleitung  des  Erregungsvor- 
ganges gleichsam  zu  erzwingen ;  und  ist  dies  einmal 
gelungen,  dann  kann  auch  allmählich  der  Willens- 
reiz wieder  wirksam  werden,  die  Lähmung  allmählich 
schwinden. 

Natürlich  ist  aber  für  diesen  Zweck  die  Appli- 
cation des  Reizes  central  von  derLäsionsstelle 
unbedingt  nöthig  (vgl.  Fig.  35);  um  ein  Hinderniss  (a) 
in  der  Leitungsbahn  eines  motorischen  Nerven  (n)  zu 
beseitigen,  so  dass  der  centrifugale  willkürliche  Er- 
regnngsvorgang  wieder  ungestört  zum  Muskel  (m)  hin- 
gelangen kann,  muss  der  elektrische  Reiz  (e)  central 
▼on  der  Läsionsstelle  (a)  angebracht  werden.  Das 
ist  ganz  selbstverständlich,  es  ist  ja  auch  bei  nicht 
wenigen  peripheren  Lähmungen,  besonders  an  den  Ex- 
tremitäten, am  Arm  und  Bein,  sehr  gut  möglich; 
häufig  aber  ist  dies  auch,  selbst  bei  peripheren  Läh- 
mungen, nicht  ausführbar,  z.  B.  bei  Lähmung  des  Fa- 
'  Cialis  innerhalb  des  Canalis  fiallopiae,  oder  der  Bim- 
nerven  an  der  Schädelbasis,  oder  bei  Läsionen  der 
Cauda  equina  u.  s.  w.  Hier  würde  also  diese  Absicht  gar  nicht  zu 
realisiren  sein,  wenn  wir  nicht  glücklicherweise  in  der  Lage  wären, 
die  elektrische  Erregung   auf   indirectem,    reflectorischem 


Selitnu  «intr  motori- 
seken  Likmiuig.  n  = 
motor.  LeitamgilMilui ; 
m  =  ][odc«l.  as=Lft- 
sionasUll«,  HammuAg 
der  motor.  Leitimg. 
•  =eUktr.Reis  (kier 
central  ron  der  Li- 
sioBastelle). 
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Wege  an  die  gewünschte  Stelle  —  central  von  derLHsion  —  zn  ve^ 
legen.  Das  ist  in  vielen  Fällen  sehr  ein&ch,  in  vielen  aber  auch 
nicht  so  leicht;  doch  lässt  sich  dieser  Zweck  meistens  erreichen,  wie 
Ihnen  die  folgenden  Schemata  klar  machen  werden. 

Sehr  einfach  ist  die  Sache,  wenn  der  kürzeste  und  am  hftufigsten 
benutzte  Reflexbogen  erhalten  ist,  so  z.  B.  bei  der  peripheren  Fa- 

cialislähmnngy  lo 
Fig.  36.  langederTrigeminns 

unversehrt  bldbt 
(vgl.  Fig.  36).  Besteht 
im  N.  fiBu^ialislVII)  eine 
Leitnngshemmong  (a) 
etwa  am  Eingang  in  den 
Canalis  fidlopiae,  lo 
können  wir  den  elek- 
trischen Strom  in  der 
nöthigen  Stärke  nicht 
central  von  der  Li- 
sionsstelle  appliciren« 
Reizen  wir  jedoch  die 
vom  Trigeminus  (V)  in- 
nervirte  Gesichtahant 
(h)  mit  dem  elektri- 
schen Strom  (e)  —  oder 
auch  den  Stamm  oder 
einzelne  Zweige  dieses 
Nerven  —  so  entsteht 
eine  centripetale  Erregung,  welche  im  Centralorgan  (c)  durch  den 
kürzesten  Reflexbogen  auf  den  Stamm  des  Facialis  übertragen  wird 
und  nun  als  centrifugale  Erregung  auf  die  Leitungshemmung  ein- 
wirkt, mit  demselben  Erfolg,  als  wenn  wir  den  elektrischen  Reiz 
central  von  a  direct  applicirt  hätten. 

Ganz  etwas  Aehnliches  findet  sich  z.  B.  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung,  wobei  die  Leitungshemmung  wohl  in  dem  Re- 
flexbogen selbst  liegt,  aber  die  Hautsensibilität  vollkommen  erhalten 
ist;  eine  centrale  Erregung  der  motorischen  Leitungsbahn  ist  auch 
hier  unmöglich,  wohl  aber  kann  der  Vorgang  der  Reflexerregnng 
auch  hier  an  günstiger  Stelle  eingreifen;  um  die  vorhandene  Hem- 
mung zu  überwinden,  wie  Ihnen  das  beistehende  Schema  (Fig.  37) 
auch  ohne  weitere  Erläuterung  deutlich  zeigen  wird. 

Schwieriger  aber  wird  die  Sache  schon,  wenn  es  sich  um  Läh- 


Bchema  einer  peripheren  FacialiBlfthmQng  nnd  ihrer  elek- 
triäcbea  BeeinflusauDg  anf  reflectoriseheia  Wege,  Tom  Trigeminne 
ans.  VII  =  N.  facialui.  V  =  N.  trigemiaiu.  m  =  Muskel,  h  = 
Hant,  periphere  Ansbreitaag  des  Trlgeminns.  c  =  Centralorgan 
lOblongata).  a  =  die  Ubioasstelle  im  Facialis,  e  =  der  elektri- 
sche Reiz,  auf  der  Haut  angebracht  Der  elektrische  Erregnngs- 
Torgang  verUnft  in  der  Bichtnng  der  Pfeile. 
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Fig.  37. 


mang  peripherer  gemischter  Nerven  handelt  und  dabei  die 
B^sible  Leitung  mit  unterbrochen  ist,  so  bei  a  in  dem  Schema 
Fig.  38.  Eine  Reizung  der  Haut  bei  h  wird  auf  die  motorische 
Lähmung  hier  ganz  ohne  Einfluss  sein, 
sie  wird  an  der  Hemmungsstelle  a  bran- 
den und  keine  reflectorische  Erregung 
der  motorischen  Bahn  setzen  können; 
will  man  das  erzielen,  so  mttssen  weiter 
vorn  oder  hinten  gelegene  Bahnen  für 
die  Beflexreizung  in  Anspruch  genommen 
werden  (oder  wohl  auch  auf  der  anderen 
Körperseite  in  gleicher  Höhe  gelegene) ; 
in  unserem  Schema  (Fig.  38)  z.  B.  die 
Bahn  h',  die  ja  auch  in  (indirecter,  durch 
die  Pfeile  angedeuteter)  Reflexverbindung 
mit  m  steht  Nach  bekannten  physio- 
logischen Gesetzen  wird  aber  diese  Re- 
flexerregung wesentlich  schwächer  aus- 
Mlen,  als  bei  der  Benützung  des  natür- 
lichen und  kürzesten  Reflexbogens.  Durch 
die  elektrische  Reizung  von  h  kann  aber 
etwas  anderes  erreicht  werden :  die  Hem- 
mung der  sensiblen  Leitung  bei  a  kann 
überwunden,  die  sensible  Leitung  dadurch 
frei  gemacht  und  so  der  kürzeste  Reflex- 
bogen für  die  centrifugale  Erregung  der 
Bahn  Rm  eröffnet  werden.  Dadurch  ist 
also  dann  eine  directere  Einwirkung  auf  die  Lähmung  ermöglicht. 
Ganz  dasselbe  kommt  uns  zu  statten,  wenn  —  wie  dies  so  häufig 
geschieht  —  die  sensible  Leitung  bei  solchen  peripheren  Läsionen 
früher  wieder  hergestellt  wird  als  die  motorische;  dann  lässt  sich 
die  sensible  Bahn  sofort  für  die  reflectorische  Erregung  benützen.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  auf  Vorgängen,  die  nach  diesem  oder  einem  ähn- 
liehen Schema  ablaufen,  ein  Theil  der  Heilwirkungen  beruht,  die 
man  vielfach  mit  faradischer  und  galvanischer  Behandlung  unter- 
halb der  lüsionsstelle  bei  peripheren  Lähmungen  erzielt 

Noch  complicirter  und  schwieriger  aber  wird  die  Sache  bei 
centralen  Lähmungen;  liegt  der  zunächst  benutzbare  kürzeste 
Reflexbogen  unterhalb  der  Läsionsstelle  (also  in  Fig.  38  der  Reflex- 
bogen h'Rm',  wenn  die  Läsion  bei  a'  sich  befindet),  so  hat  seine 
Erregung  natürlich  gar  keinen  directen  Einfluss  auf  den  Erankheits- 


Sohema  einer  centralen  Lfth- 
mnng,  x.  B.  spinalen  Kinder- 
Ifthoinng.  —  e=Centralorgan.  m  = 
Muskel.  h  =  Hant.  e  =  elektr.  Reis, 
hi  =  sensible  Leitung  und  hintere 
Wuneln.  to  =  motorische  Leitung 
u.  vordere  Wurzeln,  a  =  die  Ldsions- 
stelle,  innerhalb  des  fieflezbogens 
hcm  gelegen. 
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herd  und  soniit  auch  nicbt  auf  die  Litlimuug,  besoüders  wenn  auch 


bei     I 


gleichzeitig  die  sensible  Leitung  in  der  Höhe  von  a'  gehemmt  ist^^ 

daraus  folgt,  dass  spinale  und 
auch  cerebrale  Lilhmungen,  bei 
welchen  die  Reflexe  erhalten  od€ 
gesteigert  sind,  auf  diesem 
flectorischen  Wege  nicht  oder  nur"' 
schwer  beeinflusst  werden  kön- 
nen ;  68  ist  dies  nur  dadurch  denk- 
bar, dass  bei  erhaltener  sensibler 
Leitung  die  Reflexerregung  attf_ 
Umwegen  oder  von  entferntere 
sensiblen  Bahnen  aus  (was  janao 
bekaunten  physiologischen  Thai 
Sachen  keine  Schwierigkeiten  ha 
in  centrifiigjiler  Richtung  auf 
einwirkt;  man  wird  dazu  vorwie 
gend  die  weiter  nach  vorn 
legenen  Reflexbahnen  benütze 
nillssen.  Da  es  ohne  Zweifel  aucl 
von  der  Gehirnrinde  vermittelt 
Reflexe  gibt,  die  vielleicht  in  de 
motorischen  Rindcocentren  ode 
noch  jenseits  derselben  ent^tehei! 
—  »ie  sind  freilich  wenig  bekano 
und  einem  physiologischen  Si 
dium  nur  sehr  schwer  zugängli 
da  man  die  weiter  unten  gelege- 
nen Reflexbogen  nicht  gut  aus 
schalten  kann  —  so  ist  damit  die 
Möglichkeit  gegeben,  für  Läh- 
mungen jeden  beliebigen  Sitzes 
(also  55.  B,  auch  für  eine  Läsion 
a"  in  unserem  Schema,  die  etwa 
die  Gegend  der  Capsula  intem^H 
einnehmen  würde)  die  refleetoiH 
Tische,  vom  Centnim  herkom* 
mende  Erregung  zu  verwerthen, 
und  zwar  durch  elektrische  Rei- 
zung von  jeder  beliebigen  Haut- 
ötelle (auf  der  gelähmten  Seite)  aus.    Dem  kommt  zu  statten,  dass 
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ftei  vielen  hier  gerade  in  Frage  kommenden  Lähmnngen  (durch 
Hirnblutnng  u.  s.  w.)  die  sensible  Leitung  zur  Hinirinde  vollkommen 
erhalten  ist  —  Anch  dies  iät  gewiss  zur  Erklärung  eines  TheiU  der 
^gtlnstigen  Erfolge  der  peripheren  Faradisation  und  Cralvaoisation 
ei  ceiitraleu,  besonders  cerebralen  Lähnuingen  herbeizuziehen,  und 
es  sind  die  Angaben  von  Vulpian  und  von  Rumpf,  dass  durch  cir- 
cnmscripte  faradische  Pinselung  der  Haut  am  Vorderarm  bei  Hemi- 
plegien mit  Anästhesie  sich  auch  die  motorische  Lähmung,  die 
Sprache  u.  s.  w.  bessern  können,  damit  in  sehr  befriedigender  Ueber- 

IeinHtimmung  (s.  o,  S,  329). 
Zur  Erzielung  dieser  erregenden  Wirkungen  können  Sie  die 
Verschiedenen,  schon  im  allgemeinen  Theil  (S.  246)  angegebenen 
Methoden  mit  beiden  Stromeearten  gebrauchen,  Ftlr  den  galva- 
nischen Strom  ergibt  sich  in  erster  Linie  die  Verwendung  der 
Ka,  wegen  ihrer  erregenden  und  erregbarkeitserhöhenden  Wirkung; 

Vpie  kann  in  stabiler  Weise  angewendet  werden  —  zur  Einleitung — , 
dann  aber  am  zweckmässigsten  in  labiler  Weise,  mit  kräftigen  Zügen 
und  hinreichender  Stromstärke  llber  die  zu  erregenden  Nerven-  und 
f uskelabschnitte ,    resp.  die  Hautj   hingeflihrt.    Als  Maass  für  die 
Stromstärke  dienen  die  ausgelosten  Zuckungen;  ilir  die  centrale  Er- 
egnng,   w*obei  natürlich  keine  Zuckungen  autl:reten  oder  bei  üner- 
gbarkeit  des  peripheren  Nerven stUcks,  wählen  Sie  die  Stromstärke 
eh  ihrem  Eflfect  auf  gesunde  gleichnamige  oder  ähnliche  Nerven. 
Ffir  stärkere  wiederholte  Erregungen  (besonders  auch  central  von 
der    Läsionsstellei    können    Kathodenschliessungen    an    bestimmten 
Stellen   zweckmässig  verwerthet  werden;    bedürfen  Sie   eines   noch 
stärkeren   Reizes,   so  sind  wiederholte  Strom  Wendungen  dazu   das 
;eeignete  Mittel,     Bei  allen  diesen  Proceduren  kann  die  An  zweck- 
lissig  auf  den  Ort  der  Läsion  oder  irgendwo  central  von  demselben 
nf  Plexus,  Rllckenmiirk  u.  s.  w.)  oder  wohl  auch  an  einer  ganz  in- 
differenten Stelle  stehen.     Die  An  selbst  werden  Sie  fllr  die  uns  hier 
leschäftigenden  Zwecke  kaum  jemals  in  Anwendung  ziehen,  —  Ftlr 
e  Reizung  der  Haut  können  Sie  sieh  auch  des  mit  der  Ka  armirten 
etallpinsels  bedienen;  das  ist  aber  sehr  schmerzhaft,  macht  leicht 
chorfe  und  hat  gar  keinen  Vorzug  vor  dem  viel  bequemeren  fara- 
ischen  Pinsel 

Mit  dem  faradischen  Strom  gentigt  gewöhnlich  seine  Appli- 
tion  mittelst  feucliter  Elektroden  auf  die  betreffenden  Nervenstämme, 
nach  dem   durch   den   speciellen   Fall   bedingten  Applieationsort, 
nz  nach  Art  der  localisirten  Faradisation,  und  zwar  bei  beabsich- 
tigter Einwirkung  auf  die  motorischen  Bahnen  central,  bei  solcher 
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auf  die  seBsiblen  Babueii  peripher  von  der  LäsionssteUe.  —  Dazii 
tritt  dann  die  Faradisation  der  Haiitj  entweder  ßo  wie  bei  der  «aU* 
gemeinen  FaradiBation "  mit  einer  grösseren  feuchten  Schwammelek-; 
trode  (für  diesen  Zweck  am  besten  die  Ka),  oder  unter  Umstäii-^ 
den  auch  mit  dem  faradischen  Pinsel  —  theils  als  krUfüge  loc 
Faradisiruijg  bestimmter  kleiner  Hautstellen  (Vulpian),  theils  als 
mehr  diffuse  faradocutane  Finselung  mit  massig  starkem  Strom,  in 
kräftigen  Zügen  (Rumpf).  Jedenfalls  seien  Sie  in  der  Wahl  der 
Stromstilrke  dabei  etwas  vorsichtig  —  man  darf  es  hier  nicht  über- 
treiben, lim  Erschöpfimg  der  motorischen  Bahnen  und  Ueberreiznng 
der  sensiblen  zu  verhüte». 

Es  wird  allgemein  angegeben,  dass  man  sieb  t\tr  antiparahiische 
Zwecke  auch  der  modificirendeiij  hier  speciell  der  erregbar- 
keits erhöhenden  Wirkungen  des  Stroms  bedienen  könne;  das| 
ist  mir  nicht  recht  verständlich,  weil  es  sich  hier  ja  doch  vor 
wiegend  oder  ausschliesslich  um  Herstellung  der  Leitung  und  nicht 
um  die  der  Erregbarkeit  handelt,  freilich  insofern,  als  am  Ende  di€ 
Leitung  im  motorischen  Nerven  nichts  anderes  ist,  als  die  suceessival 
in  Anspruch  genommene  Erregbarkeit  seiner  einzelnen  Abschnitte j 
gegenüber  einem  vom  nächstgelegenen  centralen  Abschnitt  ausgehen- 
den Reiz,  kann  man  auch  für  diese  Wirkung  einen  theoretischeal 
Hintergrund  finden.  Aneh  hier  bandelt  es  sich  ja  nur  um  Appli-J 
cAtion  der  Ka  in  möglichst  stabiler  Weise,  mit  wachsender  Stärke! 
nnd  Dauer  des  Stroms.  Dieselbe  hat  sich  dann  möglichst  über  das] 
ganze  erkrankte  Nervengebiet  zu  erstrecken;  ob  es  dabei  zweck- 
mässig istj  die  An  peripher  von  der  Ka,  etwa  auf  die  Muskeln,  zail 
applieiren^  um  die  sogenannte  „erfrischende"  Wirkung  zu  erzieleu^ 
will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen;  wahrscheinlich  ist  das  ziemlich 
gleichgültig. 

c.  Eine  weitere  Aufgabe  ist  die  Beseitigung  der  in  der 
motorischen  Leitungsbahn  etwa  vorhandenen  secnn- 
dären,  feineren  oder  gröberen  nutritiven  Störungen^ 
welche  die  normale  Function ,  also  hier  meist  die  Leitung  ^  be- 
hindeni. 

Hier  kann  es  sich  am  zweierlei  handeln:  einmal  um  feinera^ 
molecnlare  Störungen,  wie  sie  etwa  beispielsweise  durch  Gifti^l 
in  den  Nerven  herbeigeführt  werden,  oder  wie  sie  sieh  bei  längerer 
Inactivität,  vielleicht  auch  bei  Auschluss  gewisser  centraler  trophi- 
scher  Einflüsse  herausstellen  und  ein  Hinderniss  filr  die  Fortleitung 
der  Willenserre^ung  werden,  so  z.  B.  bei  cerebralen  Hemiplegieu^ 
wie  dies  von  Brenner  ausgeflihrt  wurde.    Hier  genügt  oft  eine  ein- 
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^alige  oder  öfter  wiederholte  massige  Erregung,  ein  ?Jfteres  Betreten- 
Werden  der  motorischen  Leitnngshahn  durch  den  elektrischen  Er- 
regungsvorgang,  um  die  Wiederherstellung  der  Leitung  herbei  zu 
führen,  neileicht  spielen  dabei  auch  Erregungen  der  trophischen 
Bahnen  und  Centren  eine  gewisse  Rolle.  Jedenfalls  sieht  man  luiter 
gUnötigen  Umständen  hier  oft  plötzlich  erhebliehe  Fortsehritte  in  der 
Besserung  eintreten  und  ein  Tbeil  dest^en,  wa.s  wir  bei  den  Hirn- 
krankheiten als  „Reduction  der  Fuuctionsstörung  auf  ihre  anatomisch 
bedingte  Grösse"  bezeichuet  haben  {S,  321),  gehört  wohl  hierher. 
(Ob  aber  hier  nicht  reflectorische  Wirkungen  vielleicht  eine  grössere 
lolle  spielen?) 

Zum  andern  kommt  aber   hier  die  bekannte   degenerative 
[Atrophie  der  Nerven  in  Frage,  welche  dnrch  den  gänzlichen  Ab- 
[schlitss  der  centralen  trophischen  Einflüsse  entsteht  imd  sich  durch 
lie  EaR  zu  erkennen  gibt.    Freilich  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
eine  völlige  Hemmung  dieser  degenerativen  Atrophie  durch  noch  so 
'frühes  und   fleissiges  Elektrisiren  nicht   möglich   ist;    wo   eben   die 
trophischen  Centren   völlig  abgetrennt  sind,   tritt  sie  miweigerlich 
ein  nnd  ein  Erfolg   in  Bezug  auf  ihre  Beseitigung  ist  immer   erst 
dann  zu  erwarten,    wenn   die  Leitung  sieh  wieder  herzustellen  be- 
ginnt.   Dass  aber  vorher  schon  durch  regelmässige  faradische  und 
galvanische  Erregting  wenigstens  die  weitgehende  Atrophie  der  Mus- 
keln verhütet  und  die  spatere  Rückbildung  der  Nerven  und  Muskel- 
fitsem beschlennigt  werden  kann^    ist  freilich  nicht  direct  erwiesen, 
aber  doch  w^ahrscheinlich.     Es  handelt   sich  hier  um  die  Erzielung 
katalytiscber  und  trophischer  Wirkungen,  Steigerung  der  Blutzufnhr, 
möglichst  frühzeitige   Auslösung  der  Erregungsvorgänge  —  um  die 
Regeneration  zu  fördern,  die  weitere  Degeneration  zu  hemmen.   Der 
faradische  Strom  wird  hier  sehr  wenig  wirksam  sein^  wenn  er  auch 
nicht  ganz  ohne  Erlbig  bleibt.     Jedentalls  ist  der  galvanische  Strom 
vorzuziehen:   stabile  Einwirkung   beider  Pole   auf  die    erkrankten 
Jervenabsehuitte,  dann  auch  noch  energische  labile  Einwirkung  der* 
[flben,    und   dazu  ausserdem   noch  die  sofort  zu  besprechende  Be- 
handlang der  Muskeln  selbst. 

d.  Als  letzte  Aufgabe  bleibt  uns  nämlich  noch  in  vielen  Fällen 
die  Herstellung  der  normalen  Erregbarkeitj  Coutrac- 
tionsfähigkeit  und  Kraft  und  wohl  auch  des  normalen 
Volumens  d  e  r  gel  li  b  m  t  e  n  Muskeln  übrig ,  und  das  gehört 
ganz  wesentlich  mit  zur  Heilung  der  Lähmungen.  Auch  hier  sind 
es  theils  einfach  moleculare,  feinere  nutritive  Störungen  wie  in  den 
KNerven,    theils   einfache  Atrophien,    Abmagerung  durch  Inactivität, 
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äUBseren  Druck  u.  s.  w.,  theils  endlich  die  Echte  degenenittire  Atrofibie^j 
wie  ich  Sie  Ihnen  geinerzeit  (10.  Vorl.,  S.  192)  geschildert  habe. 

Ich  komme  damit  zugleich  auf  die  Behandlung  derMaskel-l 
atrophien  als  solcher  zu  sprechen,  denn  sie  ist  im  Wesentlichen' 
die  gleiche,  ob  die  Atrophie  von  Nervenläsion  herrtthrt  und  mit 
Lähmong  verbimden  ist  oder  ob  sie  idiopathisch,  durch  primäre 
Muskelerkrankung  oder  durch  Inactivität,  durch  zu  lange  getragene 
chirurgische  Verbände  oder  durch  Gelenkleideo  (reflectori&ch  ?)  oder 
sonstwie  entijtanden  ist. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Hebung  der  Ernährung  und  Cont 
tionslähigkeit  der  Muskeln  ist  bekanntlieh  der  Vorgang  der  Mnskel- 
contraction  selbst:  häufig  in  Contraction  versetzte  Muskeln  hjrper* 
trophiren  und  werden  kräftiger.  —  Genauere  üeberlegung  und  phv- 
siologisebe  Erfahrungen  zeigen  Jedoch,  daas  es  sich  hierbei  wohl  um 
einen  recht  complexen  Vorgang  handelt.    Jedenfalls  findet  mit  der^ 
motorischen  Erregung  gleichzeitig  eine  Erregung  der  Vasodilatatoren 
statt  —  gesteigerter  Blutzufluss,   erhöhte  Wärme  des  Muskels  sindl 
die  Folge  davon.    Wahrscheinlich  dUnkt  mir  auch  eine  gleichzeitig«! 
Erregung  trophischer  Bahnen,  eine  dadurch  bewirkte  Anregung  der! 
Stoffwechsel  Vorgänge,  dadurch  erhöhte  AubildEng  der  Muskelfasern  j 
—  wofür  der  gesteigerte  Blutzufluss  allein  doch  nicht  verantwortlich | 
zu  machen  ist. 

Zur  Erreichung  unserer  Absicht  —  Beseitigung  von  Atrophie! 
und  Degeneration  der  Muskeln  —  haben  wir  also  anzustreben:  eine 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  contractilen  Substanz,  so  dass  sie 
leichter  gereizt  werden  kann ;  häufig  wiederholte  Erregung  derselbeii 
Auslösung  von  Muskelcontractionen ;  vasomotorische   Einwirkungeii 
Steigerung  der  Blutzufubr  zu  den  Muskeln;  und   endlich  trophischel 
Einwirkungen  auf  dieselben,  entweder  direct  oder  indirect,  vom  Ner»J 
ven  aus* 

Das  sind,  wie  Sie  sehen,  meine  Ilerrn,  lauter  Aufgaben  wie  ge^l 
schaffen  flir  die  Elektrotherapie,  besonders  für  den  galvanisch  eil 
Strom;  mittelst  desselben  können  wir  zunächst  eine  stabile  Ein- 
wirkung der  Ka,  abwechselnd  auch  mit  der  An  (wegen  der  nach* 
bleibenden  positiven  Modification)  auf  den  Muskel  selbst  machen; 
damit  erzielen  wir  Erhlihung  der  Erregbarkeit  und  wahrscheinlich 
auch  katal}^i»eh'trophische  Wirkungen;  dann  eine  energische  stabileA 
Einwirkung  mit  beiden  Polen  (abwechselnd  oder  gleichzeitig)  auf^ 
den  zugehörigen  motorischen  Nerven  —  wegen  der  vasomotorischen 
Wirkung;  zuletzt  die  labile  Galvanisation  des  motorischen  Kerven 
und  des  Muskels  zur  Auslösung  von   Muskelcontractionen   und   in- 
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directen  Anregung  der  trophiecben  Wirkungen,  Dazu  werden  Sie 
sieh  ebenfalls  meist  der  Ka  bedienen;  doch  kann,  bei  vorhandener 
EaR,  die  labile  Erregimg  der  Muskeln  selbst  ganz  zweckmässig  auch 
mit  der  An  vorgenommen  werden.  —  Bedürfen  Sie  noch  stärkerer 
Heize,  dann  können  Kathodenschliessuugen  und  Stromwendungen 
herangezogen  werden.  Bei  sehr  herabgesetzter  Erregbarkeit  der 
Muskeln  müssen  Sie  oft  die  Kur  mit  häufig  wiederholten  Wendungen 
beginnen ,  bis  sieh  die  Erregbarkeit  einigermassen  gebessert  hat.  — 
Ganz  ähnlich  wirken  Sie  mit  dem  faradi sehen  Strom:  Sie  er- 
regen die  Muskeln  und  noch  besser  ihre  motorischen  Nerven  mittelst 
feuchter  Elektrodenj  nach  den  Regeln  der  localen  Faradisation ;  daa 
ist  hier  das  einfachste  und  beste  Verfahren,  besonders  überall  da, 

^wo  die  faradische  Erregbarkeit  nicht  erloschen  ist. 

Natürlich   ist  so  nur  ganz  allmählich,  auf  dem  Wege  der  fort- 

I schreitenden  Ernährung,  eine  Bessenmg  des  Muskelvolumens,  eine 
Zunahme  des  Querschnitts  der  Muskel fiiiiern  und  damit  der  Kraft  und 
Leistimgsfähigkeit  der  Muskeln  zu  erreichen;  das  kann  langsamer 
und  schneller  geschehen;  m  günstigen  Fäll€(n  geschieht  es  oft  auf- 

I  fallend  rasch,  in  ungünstigen  sehr  langsam  und  kann  auch  ganz  ans- 

^  bleiben,  wo  die  Möglichkeit  centraler  trophischer  Einflüsse  dauernd 
vernichtet  ist,  Dass  aber  in  wenig  Minuten  ein  solches  Resultat  ein- 
treten kann,  wird  Niemand  glauben;  die  von  R*  Remak  wiederholt 
beschriebene  „Aufblähung"  der  Muskeln  unter  der  Einwirkung  eines 
galvanischen  Stroms  von  wenigen  Minuten  Dauer  kann  doch  nur 
durch  vasomotorische  Einflüsse,  Erweiterung  der  Gefässe,  gesteigerte 
BlutfUlle  und  vermehrte  Flüssigkeitsdnrchtränkuug  erklärt  werden, 
und  Sie  werden  sich  nicht  vorstellen  können,  dass  die  Muskelfasern 
selbst  daran  einen  irgendwie  nennenswerthen  Antheil  haben. 

Noch  eine  Methode  der  Behandlung  von  Muskelatrophien  muss 
ich  hier  erwähnenj  von  welcher  einzelne  Beobachter  sehr  Günstiges 
berichten,  das  ist  die  Anwendung  schwacher  continuirlicher 
Ströme  <von  1—4  Elementen)-  Le  Fokt  und  Valtat  haben  sie 
besonders  bei  den  so  häufigen  Mnskelatrophien  nach  Gelenkentzün- 
dungen angewendet  und  wiederholt  sehr  glückliche  Resultate  davon 
gesehen.  Sie  scheint  besonders  indicirt  bei  den  eigenthümlichen  For- 
men der  Mnskelatrophie  ohne  degenerative  Vorgänge  und  ohne  EaR^ 
welche  sich  auf  reflectorische  Einflüsse  (besonders  von  den  Gelenken 
aus),  auf  lange  Inactivität,  lange  getragene  chirurgische  Verbände 
n.  dgl.  zurückführen  lassen.  Chaücot  hat  diese  Atrophien  in  alier- 
neuester  Zeit  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Be>sprechung  ge- 
macht; er  hat  gefunden  j  dass  die  Muskeln  dabei  einfache  Herab- 
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aetzimg  der   faradischeu  und  galvanischen  Erregbarkeit  zeigen  (wie! 
das  von  mir  und  RuMrF  längst  angegeben  ist),  dass  sie  aber  noch] 

lebhaft  auf  die  statische  Elektricität  reagireu ;  dieser  letzteren  schreibt 
er  dabei  aiteh  sehr  güngtigc  tlierapentiBebe  Effecte  zu,  —  Die  Me- 
thode v«in  Le  FokT'Vältat  zur  Behandlung  dieser  Atrophien  habe 
ich  Ihnen  früher  schon  (S,  277)  in  hinreichend  ausflthrlicher  Weisel 
beschrieben  und  kann  Sie  darauf  verweisen. 

Ein  Rückblick  auf  die  uns  bei  der  Lähmung  und  Atrophie  ge- 
gtellten  Aufgaben  und  die  Methoden  zu  ihrer  ErfUlhmg  zeigt  Ihnen 
nun,  da.ss  es  sieh  dabei  vorv^iegend  um  die  erregende  Wirkung  elek- 
trischer Ströme  handelt^  dass  daneben  wohl  auch  noch  die  vasomo- 
torischen und  trophischenj  also  die  katalytischen  Wirkungen  in  Frage 
kommen  (—  diese  letzteren  spielen  natürlit-h  für  die  Erflllhmg  der 
causalen  Indication  die  Hauptrolle  — %  dass  aber  die  modificirenden, 
erregbarkeitserhöhenden  Wirkungen  hier  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sind* 

Da  für  alle  vorliegenden  Indicationen  im  Wesentlichen  die  gleichen 
Applicationsweisen  in  Frage  kommen,  vereinfacht  sich  die  Elektro- 
therapie der  Lähmungen  mehr,  als  Sie  dies  vielleicht  nach  den  lan- 
gen bisherigen  AuseinandersetKungen  er^vartet  haben.  Abgesehen  von  ' 
den  durch  die  causale  Indication  geforderten  Proceduren  (Bebandlnng 
des  GehiniSj  des  Sympathicus,  des  Rflckenmarks  oder  der  peripheren  ^t 
Nervenläsionen)  sind  in  der  Regel  die  direeten  antiparalvtischen  Wir-  ^^ 
kungen  des  Stroms  zu  erzielen  durch  einfaches  Faradisiren  der  be-  ^ 
treffenden  Nervenstänmie  an  bestimniteti  Stellen  oder  durch  vorwie- 
gend labilesj  dann  auch  stabiles  Galvanisiren  derselben,  das  je  nach 
Sitz,  Art  und  Ausbreitung  der  Läsion  natürlich  in  der  mannigfachsten  1 
Weise  moditicirt  und  abgestuft  werden  kann*  Dazu  kommt  dann  ' 
noch  die  in  manchen  FUllen  wlinschenswerthe  periphere  cutane  Er- 
regung resp.  die  Reizung  sensibler  Nervenstämme,  so  weit  dieselbe 
nicht  etwa  schon  in  den  tlbrigen  Proceduren  inbegriffen  ist. 

Bei   diesen  Applicationen   sieht   man  dann   die  Erfolge  mehr 
oder  weniger  raseh  und  vollständig  eintreten;   in   besonders  glück- 
liehen  Fällen  kann  das  sehr  rasche  schon  nach  einer  einzigen  oder] 
nur  sehr  wenig  Sitzungen   geschehen,  wenn  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Art  sind,  dass  eine  rasche  Wiederherstellung  der  Lei- 
tung möglich  oder  vielleicht  schon  im  Laufe  des  Leidens  durch  die 
Naturheilungsvorgänge  vorbereitet  ist;  dann  steht  man  Bewegungen,  ^ 
die  vielleicht  Wochen  und  Monate  laug  unmöglich  waren,  ganz  plötz-  H 
lieh  wiederkehren  (so  z.  B.  bei  Stimmbaudlähraungeu,  bei  hysterischen 
LUimungeri,  bei  gewissen  cerebralen  Lähmungen,  bei  leichten  rhen- 
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matisc'beu  Läbmungeu  naeh  einiger  Zeit  ihres  Bestehens,  selbst  bei 
Lähmiingeu  mit  EaK  dann,  weim  man  das  Elektrisireo  an  dem  glück- 
I  liehen  Zeitpunkt  beginnt,  wo  die  Eegeneration  bereits  gewisse  Fort- 
schritte gemacht  hat  e.  s*  w.);  derartige  Fälle  gehören  aber  immer- 
hin zu  den  Ausnahmen  nnd  die  meisten  Lähmungen  erfordern  eine 
mehr  oder  weniger  lange  fortgesetzte  Behandlung,  nur  mit  Geduld 
und  Ausdauer  kommt  man  bei  denselben  zum  Zieh  Jedenfalls  lassen 
Sie  sich  durch  einen  anfänglichen  Misserfolg  nicht  beirren  in  der 
Fortsetxung  resp.  der  öfteren  Wiederaufnahme  der  Behandlung,  so 

I lange   noch  irgend  welche  gegrtlndete  Aussicht  auf  Besserung  ist; 
denn  man  erlebt  doch  hier  und  da  noch  Besserung  nach  erstaunlich 
langem  Bestehen  des  Leidens.   Alle  Lähmungen  mit  completer  EaR 
Torlangen  gewöhnlich  eine  sehr  lange  Behandlungsdauer,   und   bei 
ihnen  hängt  die  Besserung  ja  einzig  und  allein  von  der  Beseitiguug 
der  Lähmungsursache  ab   und  diese  kann  oft  sehr  viel  Zeit  in  An- 
fiprucb  nehmen.     Natürlich  werden  Sie   bei  Lähmungen  mit  absolut 
unheilbarer  Ursache  die  durchaus  hoffnungslose  elektrische  Behand- 
lung nicht  Über  Gebtihr  fortsetzen. 
^^         Es  erscheint  mir  tiberflüssigj  zum  Beweis  ftlr  die  im  Vorsteheu- 
^■den  vorgetragenen  Sätze  eine  Anzahl  therapeutischer  Thatsachen  hier 
anzuführen  j  wenn  irgend  etwas,  so  ist  die  Heilwirkung  der  Elektricität 
bei   Lähmungen  sichergestellt   und   unbestritten;    überreiche   Er- 
^-fehrungen  liegen  darüber  vor;   ich  habe  auch  schon  in  den  vorher- 
zugehenden Vorlesungen  eine  Anzahl  von  Beispielen  angeführt  (s.  die 
^Beobb.  5—12,  15-17,  IS,  20,  21,  22,  32— :i4,  37—41),  aufweiche 
ich  Sie  verweisen  kann;  ausserdem  werde  ich  bei  den  speeiellen  Läh- 

Imung^formen  noch  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  mittheilen. 
Auch  über  die  Elektrodiagnoütik  der  Lähmungen  kann 
ich  mich  an  dieser  Stelle  kurz  fassen.    Die  ganze  Elektrodiagnostik 
ist  ja  wesenitich  an  den  Lälimungen  studirt  und  festgestellt  und  hat 
für 
dal 


Ir  sie  ja  auch  ohne  Zweifel  die  grosate  Bedeutung.    Indem  ich  Sie 


^ 


daflir  auf  den  allgemeinen  Theil  {S. —  IL  Vorlesung)  verweise,  gebe 
ich  hier  nur  ein  kurzes  Resume,  Ans  bei  den  einzelnen  Lähmungs- 
formen  noch  weiter  ergänzt  werden  wird. 

Zunächst  erwartet  man  häufig  von  der  elektrischen  Untersuchung 
Aufschluss  Über  den  genaueren  Sitz  der  Lähmung.  In  dieser  Be- 
aiehnng  bitte  ich  Sie,  Ihre  Ansprüche  recht  hernnterzustimmen,  denn 
nur  selten  gibt  uns  die  elektrische  Prüfung  sicheren  Aufschluss  über 
den  genaueren  Sitz  der  Läsion.  Das  ist  manchmal  der  Fall  bei 
peripheren  Lähmungen,  bei  welchen  das  central  gelegene  Stück,  des 
Uerven  der  elektrischen  Reizimg  zugänglich  ist:  ist  dieses  nun  elek- 
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trisch  im  erregbar,  ein  weiter  peripher  gelegeneß  Stück  des  Nerven 
aber  noch  erregbar,  so  muss  die  Läsion  zwischen  den  zwei  Reiz- 
steilen  liegen  (nnd  auch  dies  ist  mir  in  Fällen  verwerthbar,  wo  keine 
complete  EaR  vorhanden  ist).  —  Weiterhin  können  wir  ans  der  An- 
wesenheit schwerer  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  (hoch- 
gradige Herabsetzung,  Eall)  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  keine 
eigentlich  cerebrale  Lähmung  vorliegt,  denn  solches  kommt  nur  bei 
spinalen  (incL  bulbären)  und  peripheren  Lähmungen  vor;  wenn  Si 
also  z.  B.  in  einem  Himnerven  (im  Facialis,  Accessorius  u.  s.  w*) 
solche  schwere  Veränderungen  finden,  wissen  Sie,  dass  er  in  seiner 
peripheren  Bahn  oder  höchstens  in  seiner  bulbären  Kernregion  lädirt 
sein  muss.  —  Eine  Unterscheidung  zwischen  peripherer  und  spinaler 
Lähmimg  dagegen  ist  auf  Grund  der  elektrischen  Untersuchimg  allein 
nicht  möglich ;  wohl  aber  können  Sie  bei  unzweifelhaft  Bpinalem  Ur- 
sprung einer  Lähmnng  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  EaR 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  anf  die  Mitbetheiligang  oder  das  Frei- 
sein gewisser  Abschnitte  der  grauen  Vordersäulen  schliessen. 

Viel  wichtiger  sind  die  Aufschlüsse,  welche  uns  die  elektridch 
Untersuchung  Über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  schwerer 
degenerativer  Vorgänge  in  den  gelähmten  Nerven  und 
Muskeln  gibt^  und  hier  sind  besonders  die  verschiedenen  Formen 
und  Stadien  der  EaR  von  allergrösster  Bedeutung,  weil  sie  uns  ziem- 
lich genauen  Aufschluss  über  das  histologische  Verhalten  der  Nerven 
imd  Muskeln  gewähren  und  daraus  ganz  bestimmte  RttckschlEisse  auf 
die  Schwere  der  lähmenden  Läsion,  auf  den  Grad  der  Lei- 
tuDgshemmung  gestatten.  In  vielen  Fällen  sind  damit  auch  sehr 
wichtige  prognostische  Anhaltspunkte  gegeben  und  jedenfalls  ist  anf 
diese  Verhältnisse  bei  allen  möglichen  Lähmungen  ganz  besonders 
zu  achten;  für  alle  Details  verweise  ich  Sie  auf  den  allgemeinen 
TheiL  ] 

Endlich  kommen  auch  noch  leichtere  Veränderungen  —  einfache 
Steigerung  und  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
—  vor,  aus  welchen  gewisse  Schlüsse  auf  den  Grad  der  Erregbarkeit 
überhaupt,  auf  feinere  moleculäre  und  nutritive  Störungen  n,  s.  w,  ge* 
zogen  werden  können,  die  allerdings  geringen  diagnostischen  Werth 
haben,  aber  doch  hier  und  da  zu  werthvollen  Schlussfolgerungeu  be- 
rechtigen. So  lässt  eine  leichte  Steigcrnng  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, die  sich  bei  manchen  Lähmungen  wenige  Tage  nach  ihrem 
Entstehen,  bei  anderen  längere  Zeit  hindurch  zeigt,  einen  gewissen 
SchlusB  auf  das  Bestehen  von  leichten  Reizungszuständen  an  irgend 
einer  Stelle  der  motorischen  Bahn  zu  (so  bei  Hemiplegie  mit  Cott 
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tractureDj  bei  neiiritiaclien  Lähmungeu,  im  Begiim  gewisser  rheuma- 
tischer LähmEngen  u.  s.  w.).  —  Eine  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  lässt  in  manchen  Fällen  auf  feinere  nutritive  Störungen 
(durch  Inaetivität,  Ansfall  gewisser  trophischer  Einflüsse  bei  manchen 
gpinalen  und  cerebralen  Erkrankungen ,  die  nicht  zur  EaR  fuhren) 
schliessen;  wieder  in  anderen  Fällen  auf  das  Ausfallen  und  Atro- 
phirtsein  einer  grösseren  Anzahl  von  Nervenfasern  und  Muskelftisern, 
wie  wir  es  bei  bulbärer  Paralyse,  bei  progressiver  Muskelatrophie 
in  einem  Theil  der  Muskeln  sehen;  oder  endlich  es  sind  gröbere 
Veränderungen  in  den  Muskeln  selbst,  welche  eine  Atrophie  der 
Mnskeln  oder  sonstige  Störungen  derselben  bedingen  und  dadurch 
einer  Abnahme  der  Erregbarkeit  führen  (so  z.  B*  bei  den  Muskel- 
rophien  in  der  Umgebung  erkrankter  Gelenke,  bei  primären  Muskel- 
krank ungen,  bei  der  Lipomatose  und  Pseudohypertropbie  der  Mus- 
ehi,  bei  der  wahren  Muskelhypertrophie  u.  8.  w*).  —  Nach  allem, 
as  wir  wissen y  bedeutet  die  Anwesenheit  der  EaR,  dass  die  be- 
effende  Lähmung  oder  Atrophie  neurotischen  Ursprungs  ist, 
durch  eine  Läston  der  peripheren  oder  centralen  trophischen  Nerven* 
parate  bedingt  sein  tnuss;  in  allen  Fällen  also,  wo  Sie  eine  hoch- 
udige  Atrophie  mit  entsprechender  Lähmung  ohne  alle  EaR  finden, 
ögen  Sie  mit  einiger  Sicherheit  den  neurotischen  Ursprung  der- 
Iben  ausschlieasen  und  an  eine  primäre  Muskelerkraukung  denken; 
.enfalls  sind  dann  schwere  Läsionen  der  grauen  Vordersäulen 
gte*  der  peripheren  Bahnen  sicher  ausgeschlossen,  wenn  auch  die 
Möglichkeit  einer  anderen  Art  centraler  Störung  der  Ernährung  nicht 
ganz  ausgeschlossen  ist  (vgl.  S,  176 — 178);  doch  fehlt  es  fltr  diese 
znr  Zeit  noch  an  zwingenden  Beweisen*  Die  bisiier  vorliegenden 
Thatsachen  aus  der  Rtlckenmarkspathologie  sind  dazu  noch  nicht  hin- 
eichend, und  die  neuerdings  auch  von  Charcot  vertretene  Ansicht, 
iS  die  Atrophien  in  Folge  von  Gelenkentzündungen  ebenlalls 
neurotischen,  spinalen  Ursprungs  seien,  ist  vorläufig  doch  nur  eine 
allerdings  sehr  plausible  —  HyT)othe8e. 


^leic 

HlUsi 


Ehe  ich  nun  zur  speeiellen  Betrachtung  der  einzelnen  Lähmungs- 
jrmen  tibergehe,  seien   noch  einige  allgemeine  und  practische  Be- 
merkangen  kurz  vorausgeschickt ! 

Bei  der  Behandlung  von  cerebralen  Lähmungen  ist  natür- 
lich die  centrale  Behandlung  die  Hauptsache ;  Über  ihren  Beginn  und 
Ire  Methodik  verweise   ich  auf  Vorlesung  16  und  17.  —   Bei  der 
eripheren  Behandlung  der  Lähmung  muss  von  dem  oben  anfgestellten 
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Grundsatz,  die  An  auf  die  Läsionsatelle  zu  appliciren,  Umgang  ge- 
nommen werden  wegen  der  Gefahr  zu  starker  Ströme  für  das  Ge- 
hirn; ieh  pflege  in  solchen  Fällen  die  An  in  den  Nacken  zu  setzen^ 
während  ich  Arm  und  Bein  peripher  behandle*  Matichmal  habe  ich 
auch  von  der  Seite  der  Hirnlüsiou  naeh  dem  gegenüberliegenden 
gelähmten  Plexus  hracbialis  stabile  —  aber  dann  schwache  —  Strüme 
als  Einleitung  für  die  periphere  Behandlung  fliessen  lassen*  —  Vor- 
sicht in  der  Wahl  der  Stromstarke  ist  bei  cerebralen  Lähmungen  be- 
sonders geboten ;  in  erster  Linie  dann,  wenn  man  reflectorisehe  Rej^f 
2ung  (faradocutane  Pinsehing)  macht  ^^ 

Bei  den  spinalen  Lähmungen  ist  ebenfalls  die  centrale  Be* 
handlung  die  Hauptsache;  daneben  kann  die  periphere  manchmal 
ganz  entbehrt  werden,  besonders  wenn  die  Ernährung  der  Nerven 
und  Muskeln  normal,  ihre  elektrische  Erregbarkeit  intact  ist  (s,  Vorl 
19  u,  20).  Hier  ist  eher  die  Regel  festzuhalten,  bei  der  peripheren 
Behandlung  die  An  auf  die  Läsionsstelle  zu  appliciren. 

Bei  den  peripheren  Lähmungen  verdient  die  Läsionsstelle 
ebenfalls  die  erste  Berücksichtigung;  weiterhin  bedarf  es  genauer 
Erwägung  der  speciellen  Verhältnisse,  um  Ort  und  Art  der  weiteren 
Applicationen  zu  bestimmen;  die  Verschiedenheit  der  Einwirkung 
auf  die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen,  die  Rücksichten  auf  dil 
directe  oder  reflectorische  Erregung  dürfen  hier  nicht  ausser  Ach! 
gelassen  werden;  besonders  die  refleetorische  Erregung  dürfte  viel-^ 
leicht  mehr  und  in  bewussterer  Weise  zu  cultiviren  sein,  als  di€ 
bisher  geschehen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Technik  des  Verfahrens  ist  nur  wenig  hin- 
znzuftlgen;  die  Stromstärke  ist  den  einzelnen  Fällen  anzupassen  und 
meist  so  zu  wählen,  dass  Contractionen  eutsteheu  (bei  erloschener 
Erregbarkeit  bleibt  die  gesunde  Seite  zur  Controle!)  —  die  WaUl^— 
der  Elektroden  geschieht  nach  allgemeinen  Grundsätzen:  fiir  die  cau^^J 
eale  Behandlung  meist  möglichst  gross,  für  die  periphere  Behand- 
lung muss  die  differente  Elektrode  relativ  klein  sein,  —  Die  ge- 
nauere LocEilisation  richtet  sich  ganz  nach  den  speciellen  Verhält- 
nissen des  Einzelfalls. 

Die  Sitzungsdauer  sei  nicht  zu  gross,  weil  sonst  leicht  LTeber 
rcizuug  und  Erschr»pfnng  eintreten  kann;  die  Dauer  der  ganzen  Bc 
handlung  richtet  sich  nach  den  Umständen,  dalUr  sind  die  allgia 
meinen  Kegeln  iXor].  15)  maäsgebeud.  Jedenfalls  dürfen  Sie  es  b€ 
der  Elektrotherapie  der  Lähmungen  nicht  an  Ausdauer  fehlen  lassen 
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DrelEndzwaiizIgste  Yorlesung* 

EIcKtrotherapie  der  einzelnen  Lähmiiiigsformen.  1- Lähmung 
der  Augenmuskeln:  Patbogeneae ;  Casuistik ;  BehftndlungBmethoden ;  Re- 
sultate. —  2.  Lähmung  der  Kaumuskeln,  —  3.  Lähmung  des  Nerv, 
facialis.  RheumatiBche  Form:  Sitz  und  Wesen  derselben;  Verhalten  der 
elektrischen  Erregharkeit ;  Prognose;  Casuistik;  Behandlungsmethoden;  Er- 
folge. —  Uebrige  Formen  der  t acialiül&hmung.  —  4.  Lähmung  des  Nerv, 
accessoriua.  —  &.  Lähmung  des  Nerv,  hypoglossus. 


Die  Beliandlnng  der  einzelnen  Lähmungen  wird  nacli 
eu  in  der  vorigen  Vorlesung^  anseinander  gesetzten  Principien   zu 
leiten  sein,  gestaltet  sich  also  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen  vi  ei- 
ch verschieden  je  nach  Ort  und  Sitz  der  Läsion^  nach  den  vor- 
legenden Indieationen   und  der  zweckmässigsten  Wahl   der  Appli- 
fcitionsmethoden ;  das  habe  ich  nnn  im  Einzelnen  noch  etwas  zu  be- 
fiprechen. 

L  Lähmuni^eQ  der  AngenmuBkeln. 

Sie  kommen  sehr  hänfig  vor,   theils  isolirt  fllr  sich,   theils  als 
egleiterscheinungeu  und  Symptome  einer  grossen  Reihe  von  wich- 
igen Erkrankungen  des  Gehirns  und  auch  des  lUickeuniarks,    Sie 
nd  fllr  die  Diagnose  und  Beurtheilung  vieler  dieser  Krankheiten 
on  grösster  Wichtigkeit  und  bilden  filr  die  Elektrotherapie  viefach 
in  dankbares  Object, 

Die  Grundlage  der  elektrischen  Behandlung  muss  natürlich  eine 
5glicbst  exaete  Diagnose  der  Form  und  Ausbreitung  der  Lähmung, 
iowie  besonders  der  Localisation  der  lähmenden  Läsion  sein*     Die 
Erkennung  der  Lähmung  der  einzelnen  Augenmuskeln  ist  ja  zu  einem 
buhen  Grade  der  Vollkommenheit  gediehen.     Es  gibt  isolirte  Läh- 
mungen einzelner  Muskeln  oder  jedes  einzelnen  Augenmuskelnerven, 
rtielle  Lähmungen  des  Oculomotoriusj  dann  combinirte  Lähmungen 
aller  oder  zweier  Angenniuskelnerven ,   einseitige  und  doppelseitige 
Angenmuskellähmnngen   und   endlich    doppelseitige   Lähmung  asso- 
irter  und   gleichsinnig  wirkender  Muskeln   (z.  B,  beider  Recti  su- 
erioreSj   des  Reet.  internus  der  einen  und  des  Rect,  exlenms  der 
nderen  Seite,   beider  Interni  u.  s,  w,),   und  dann  muss  man    noch 
nterscheiden  zwischen  completer  Lähmung  und  blosser  Parese,  so- 
enannter  lusufficienz  der  Augenmuskeln. 

Aus  allen  diesen  Verhältnissen,  aus  den  ätiologischen  Momen- 
ten, ans  bekannten  klinischen  Erfahrnngsthatsachen  ergibt  sich  dann 
vielen  Fällen  —  nicht  immer!  —  der  genauere  Sitz  der  Läsion: 
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dieselbe  kaun  sieh  in  der  Orbita  finden  (3  AugeEmuskelnerven,  Opti« 
eus,  erster  Ast  des  Trigeminns!),  oder  sie  ist  in  der  mittleren  Sehädel- 
grube  (3  Augenmuskelnervenj  der  ganze  Trigeminus!)   oder  in  der 
hinteren  Schädelgrnbe  (Trochlearis ,  Abdueens,  Fadalis,  Äcusticud 
n.  8.  w.)  zu  suchen;  oder  sie  kann  in  die  biiJbäre  Kernregion,  Oblon-J 
gata,    Pons,    Pedunculus    verlegt  werden    (nucleäre    Augenmuskel- 
lähmung^  Befallensein  fiinctionell  zusammengehöriger  Mnskebi^  Frei* 
sein  der  Accomtnodations-  und  Pupillenreflexe,  Betheiligung  andere 
bulbärer  Nerven ,  alternirende  Lähmungen  u.  s.  wJ),    Ueber  weite 
central  gelegene  Lilsionen  als  Ursachen  von  Augenmuskellähmungei] 
ißt  noch  nicht  viel  bekannt ;  einzelne  Beobachtungen  sprechen  daftirJ 
dasB  durch  Rindenlasionen  AngenmuekelMhmungen,  z,  B.  eine  isoll 
Ptosis  u.  dgl.,  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  entstehen  können 
aber  die   genauere  Localisation  ist  noch  nicht  zu  machen;   hier 
werden  die  übrigen  Erscheinungen  eintreten  nailssen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Diagnose,  ob  solche 
Lähmungen  etwa  als  Vorläufer  oder  Theilersch einung  anderer  Krank« 
heiten,  besonders  der  Tabes ,  der  multiplen  Sclerose  u,  dgl.  zu  be- 
trachten sind ;  eine  genaue  Untersuchung  der  Krankheit  nach  dieseo^l 
Richtungen  bin  gibt  darüber  oft  überraschenden  Aufschluss.    Natttr-"" 
lieh  ist  es  auch  wünschenswerth,  über  die  Art  der  Läsion  Aufschluss 
zu  gewinnen,  denn  bei  gewissen  Störungen  (Tumor,  Syphilis  n.  g,  w,; 
wird  von  dem  elektrischen  Strom  gar  nichts  oder  doch   nur  n 
einer  Verbindung  mit  anderen  Kurmethoden  etwas  zu  erwarten  sein 

Eine  Elektrodiagnostik   der  Augenmuskellähmungen   gibt 
es  nicht,  da  die  Augenmuskeln  nicht  elektrisch  erregt  werden  können;^ 
wir  müssen  also  hier  auf  den  Vortheil  verzichten,  welchen  die  elek- 
trische  Untersuchung  ftlr  die  Diagnose  vieler  Lähmungen  gewährt. 
Ich  habe  vielfach  versucht,  Resultate  zu  erhalten,  die  Nähe  der  R^^ 
tina  und  des  Gebims  aber   legt   uns  in  der  Wahl  der  StromstärkdV 
Beschränkungen  auf,  welche  wohl  eine  exacte  Untersuchung  die^r 
Dinge  fllr  immer  unmöglich  machen  werden.] 

Ich   führe  zunaebst  kurz   ein  paar  Fälle  als  Beispiele  fUr  dt^ 
therapeutischen  Erfolge  an, 

51.  Eigene  Beobachtung.   —   Rheumatiache  Abducens- 

l  ä h  m  u D  g.  —  34  jUhr,  LocomotivfüUrer,  leidet  seit  1 0  Tagen  an  D  op  p  e  l - 
sehen,  wabrscheinlich  durch  Erkältung.  Es  besteht  rechtseitige 
Abducenslähmung;  das  Auge  kann  nii.'ht  über  die  Mittellinie  nach 
aussen  bewegt  werden.  Galvanische  Behandlung:  8  El.  stabil. 
quer  durch  die  Schläfen,  Galvanisation  de«  Synip»thicnB,  Ka  labil  längs 
der  Gegend  des  Hect.  externus  (An  dabei  in  der  linken  Nackenaeite).  — 
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Unmittelbar  n  a  €  li  b  e  r  wird  daa  Änge  etwas  weiter  nach  aussen  be- 
wegt —  Nach  der  4.  Sitzung:  Doppelbilder  viel  näher  beisammen, 
Auge  fast  bis  zum  äusseren  Winkel  beweglich,  —  Kacb  10  (tÄglichen) 
Sitzungen  geheilt* 


52.  Eigene  Beobachtung.  —  Rechtseitige  Oculomo- 
toriuslähmung. —  70 jähr.  Mann;  bemerkt  seit  2  Monaten  hin  und 
wieder  Doppelsehen,  Am  20,  März  I8B7  ziemlich  plötzlich  vollstän- 
dige Ptosis  am  rechten  Auge;  seitdem  das  Auge  immer  geschlossen; 
vorübergehende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  und  der  rechten 
itirnhÄlfte.  —  Am  1.  April  ßndet  sich  comp  1  et e  Lähmung  aller 
om  rechten  Oculomot.  versorgten  Augenmuskeln.  Abducens 
id  Trochlearis  frei,  —  Sonst  ganz  gesund  (ausser  altem  Tremor  des 
Armesj.  ~  Galvanische  Behandlung:  12  El.  Ka  labil  über  dem 
[Auge,  An  hinter  dem  linken  Ohr.  —  Am  12,  April  deutliche  Besse- 
irung:  Hebung  des  Augenlids  bis  zur  Hälfte  möglich.  ■ —  Dann  lang- 
[fiame  Wiederkehr  der  Motilität  auch  in  den  übrigen  Muskeln;  völlige 
[Heilung  aber  erst  am  24,  Mai,  nach  28 maliger  Behandlung. 

SS*  Eigene   Beobachtung.    —    Rechtseitige  Trohlearis- 
pähmung  und  Insufficienz  dee  Rectua  internus.  —  D2jHhriger 
||fann,  leidet  seit   14  Tagen,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Trauma,  an 
Symptomen   einer   Parese   das  Obliquus  super,  dext,  mit  gleich- 
&itiger  Insufficienz  des  Rectus  internus.  —  Beginn  der  Behand- 
lung am  19.  Oktober,  in  der  gewöhnlichen  Weise,     Momentaner  Erfolg 
^iier  sehr  auffallend,   sofort  nach  der  Sitzung  ist  die  Diplopie 
rerschwunden,  kehrt  aber  bis  zum  folgenden  Tag  wieder.    Am  1 .  N o v. 
die  Insufficienz  des  Internus  vollständig  beseitigt.  —  Vom  3.-8.  Nov. 
Lnasetzen  der  Behandlung.  —  Am  8.  Nov,  ist  das  Doppelsehen  wieder 
VBA  stärker,    verschwindet    aber    nach   der   Behandlung   sofort.     Am 
15,  Nov,  wird  Pat,  geheilt  entlassen. 

S4«  Eigene  Beobachtung.  Doppelseitige  Parese  des 
tectus  externus  und  Rectus  internus.  (Nucleäre  Augen- 
luskellähmung?)  —  12 jähriger  Knabe,  früher  immer  ganz  gesund; 
emerkt  seit  1  Wochen  Doppelaehen,  nachdem  2  Tage  heftiger  Kopf- 
ehmerz  vorausgegangen;  sein  starrer  Blick  fiel  auf.  —  Die  Untersuchung 
ergibt:  Sehschärfe  ganz  normal,  Accommodation  nicht  beschränkt  Die 
»eiden  Externi  sowohl,  wie  die  beiden  Intern i  erscheinen 
lochgradig  paretisch  (für  die  Ferne  bestehen  gleichnamige  Doppel- 
bilder in  den  äusseren  Blickfeldliälften,  für  die  Nähe  dagegen  gekreuzte 
)oppelbilder).  Die  übrigen  Augenmuskeln  erscheinen  intact;  ebenso  sind 
ie  übrigen  Oehirnnerven  normal;  kein  Kopfschmerz  mehr,  kein  Er- 
brechen; beim  Gehen  etwas  Schwindel,  Extremitäten  frei.  — 

Galvanische  Behandlung:  SEI.  quer  durch  die  Schläfen  und 
die  Proc.  mastoidei;  dann  Ka  labil  über  den  Augenlidern.  Nach 
8  Tagen:  Adduction  jetzt  schon  fast  ganz  mirmal,  beim  Kahesehen 
keine  Doppelbilder  mehr;  die  Abduction  dagegen  noch  sehr  erschwert. 
Nach   11  Tagen:    Besserung  auch  der  Externi^    Doppelbilder  stehen 
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einaDder  näher.  Es  tritt  Btarkes  Nasenbluten  ein ;  darnach  ist  das  Doppdf^f 
sehen  subjectiv  gescliwnudenj  die  absolute  Excuraion  der  Augen  nad^| 
aussen  Fiel  grösser;  nach  weiteren  S  Tagen  geheilt.  ^^^1 

Die  Behandlungsmethoden  fUr  die  Augenrnnskellähninn^l^H 
ergeben  sieh  aus  allgeaieinen  Grundsätzen  sehr  einfach.    Die  yai^| 
liegenden  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Sitz  und  Aetiologie  der  Läh^l 
mnng  werden  uns  in  weitaus  den  meisten  Fällen  in  erster  Linie  zum 
galvanischen  Strom  greifen  lassen.     Doch  ist  dem  faradischen  Strou^^ 
nicht  jede  Wirkung  abzusprechen;  aber  Sie  werden  nicht  erwartejH 
dürfen,  dass  er  erhebliclie  katalytisehe  Wirkungen  entfaltet,  sondern 
nur,  dass  er  eine  leichte  Einwirkung  auf  die  Muskeln  und  ihre  mo- 
torischen Nerven,  vielleicht  noch  naehr,  dass  er  eine  reflectorisehe 
Einwirkung  auf  dieselben  von  der  Haut  aus  herbeiführt 

Zunächst  ist  fttr  die  galvanische  Behandlung  der  Sitz  d  e^ 
LEsion  in  Angriff  zu  nehmeuj  und  zwar  je  nachdem  man  denselbe 
vermuthet,  so  kann  der  Strom  quer  durch  die  vordere  oder  hinter 
Schläfenpartie  oder  durch  die  Processus  mastoidei  geleitet  werdenj 
dabei  zunächst  die  An  auf  die  gelähmte  Seite;  in  den  meisten  Fälle 
ist  es  aber  zweckmässig,  dann  auch  noch  die  Ka  hier  einwirken 
lassen,  —  Eine  sehr  practische  Art  der  Application,  w^obei  so  zieii 
lieh  die  ganze  Leitungsbahn  der  Augenmuskelnen^en  bis  zn  ihre 
Kemregion  in  das  Bereich  der  dichtesteu  Strombahnen  fälltj  ist  so 
dass  die  eine  ElektTode  auf  die  geschlossenen  Lider  des  erkrankten^ 
Auges,  die  andere  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Nackens  mid 
Hinterhaupts  gesetzt  wird.  Sie  nehmen  dazu  „mittlere**  Elektroden, 
schwachen  Strom  (10— 2(»^25'^  N.-AbL  bei  150  LW.),  stabile  Ein^ 
Wirkung  von  Vi  — 1  Min.  Dauer  an  jeder  Applicationsstelle.  —  hi^M 
eine  Rindenläsion  wahrscheinlich,  dann  ist  die  entsprechende  Appli- 
cation zu  machen.  —  Weiterhin  mögen  Sie  auch  den  Halssym* 
pathicus  galvanisireUj  wie  dies  Benedlkt  zuerst  empfahl;  bei 
den  verschiedenen  Verbindungen,  welche  der  Sympathicus  durch  den 
Plexus  carotieus  und  cavernosus  mit  den  Äugenmuskelnerven  eingeht,j 
liegt  ja  die  Möglichkeit  einer  gltnstigen  Einwirkung  nicht  fern,  gani 
abgesehen  von  der  indirecten  Katalyse  gegenüber  dem  Herd  d€ 
Läsion.  Sie  benutzen  dazu  die  gewöhnliche  Methode.  —  Ob  die  voi 
KiEGEii  und  v.  FuRSTEit  ausgesprochene  Vcrinuthung,  diuss  es  äticli 
bei  tabischen  und  ähnlichen  Augenmuskellähmungen  vielfach  ui 
locale,  vasomotorische  StiJrungen  handle,  welche  von  primären  Er*' 
krankungsherdcn  im  RUckenmark  ausgelteUj  hinreicht,  um  in  solchej 
Fällen  auch  eine  Behandlung  des  KUckeumarks  (wohl  besonder«  Ai 
Halsmarks)   zu  instituiren,   will  ich  noch   dahingestellt  sein  lasse»." 
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1»  LflJimiiiig  der  Augenmuftkeln ;  Beli&ndluügsniethoden. 

Die  Hauptsache  ist  aber  dann  die  directe  Reizung  der  ge- 
lähmten Muskeln  mittelst  der  Ka.  Sie  verfahren  dabei  am  besten 
so,  dass  Sie  die  An  im  Nacken  (eventuell  ein  wenig  auf  die  gegen- 
überliegende Seite  desselben  gertickt)  fixiren  rnid  dann  mit  der  Ka 
Über  den  geschlossenen  Lidern,  den  Aniiatzstellen  der  vorwiegend 
iu  beeinflussenden  Muskeln  entsprechend,  hin  und  her  streichen  und 
die  Ka  wohl  auch  einige  Zeit  daselbst  stabil  einwirken  lassen;  also 
für  den  Rectus  internus  an  der  Innern  Seite,  fUr  den  Obliquus  superior 
nach  innen  und  oben^  für  den  Rectus  super,  und  Levator  palpebrae 
snp.  vorwiegend  ol>en  u.  s,  w.;  flir  den  Abduceus  ist  auch  die  labile 
Behaudhing  an  der  Sehlslfe  längs  seiner  Verlanfsriehtuog  zweckmässig. 
Stromstärke  so,  dass  auf  den  Lidern  deutliches  Brennen,  beim  Strei- 
eben  an  der  Schläfe  lebhaftes  Zucken  der  Frontalmuskeln  entsteht; 
fltr  jeden  Muskel  ca.  Vi  Min.  Vermeiden  Sie  zu  starke  Reizung! 
Gut  ist  es,  den  momentanen  Erfolg  jeweils  zu  eontroliren  und,  wenn 
derselbe  nicht  weiter  geht,  aufzuhören.  —  Als  Elektrode  dient  am 
besten  die  „kleine"  Schwammelektrode;  doch  können  Sie  bei  einiger 
Geschiekhchkeit  auch  die  ,» mittlere"  benutzen.  Zweckmässig  ist  es 
auch,  sich  des  mit  liefeuchteter  Leinwand  umhüllten  Zeigefingers  als 
Elektrode  zu  bedienen,  den  Strom  dabei  durch  den  eigenen  Körper 
gehen  zu  lassen,  um  ihn  unter  genauer  Controle  zu  haben  (Buzzard); 
das  ist  aber  mehr  tUr  den  faradischen  Strom  zu  empfehlen.  —  Das- 
^t^elbe  Verfahren  wird  auch  geübt,  wenn  es  sieh  um  eine  Accommoda- 
^pionslähmuug  oder  andere  Pupillenatfeetion  handelt:  dann  geschieht 
die  Reizung  mit  der  Ka  vorwiegend  circulär  auf  dem  Bulbus  selbst 
i  Mittelst  des  faradi sehen  Stromes  wird  genau  dieselbe  Appli- 

cationsweise  gewählt,  wie  ich  sie  soeben  besehrieben ;  Strom  ziemlich 
fttark,  m  dass  kräftige  Contractionen  im  Orbicularis  palpebrarum  ent- 
stehen; die  Elektrode  auf  die  Gegend  des  jeweils  zu  reizenden  Mus- 
kels  applicirt.  Man  kann  auch  den  Muskeln  hier  noch  näher  rücken, 
wenn  man  einen  als  Elektrode  dienenden  befeuchteten  Haarpinsel, 
wie  es  Gozzint  vorgeschlagen  hat,  oder  eine  feine  geknöpfte  Elek- 
trade  (M,  R^^SEKraAL)  in  den  Conjunctivalsack  einführt  und  in  niög- 
liehst  nahe  Berührung  mit  den  betreffenden  Muskelansätzen  bringt; 
das  ist  aber  sehr  unangenehm  flir  die  Kranken  und  genügt  ebenfalls 
nicht»  um  Contractionen  der  Augenmuskeln  herbeizuführen.  —  Auch 
die  Hydria^is  u.  a.  w.  kann  mau  in  dieser  Weise  mit  2  feinen  Pinsel- 
elektroden, einander  gegenüber  am  Rande  der  Cornea  aufgesetzt,  be- 
handeln; dies  am  besten  in  der  Narcose* 

Auf  diese  Weise  soll   eine  directe  Erregung  der  gelähmten 
Muskeln  und  motorischen  Leitungsbahnen  erzielt  werden;  dass  die- 
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gelbe  nur  eine  schwache  und  unvollkommene  sein  kann^  liegt  bei' 
der  Ungnnst  der  obwaltenden  anatomischen  nnd  physikalischen  Ver- 
bältnisse auf  der  Hand  —  geht  auch  aus  der  Unmöglichkeit  herror, 
die  Augenmuskeln  elektrisch  zur  Contraction  zu  bringen.     Deshalb 
war  der  Gedanke  naheliegend ,  dass  die  notorischen  Heilwirkungen      . 
dieses  Verfahrens  aufreflectorisch  erErregung  beruhen ;  Bexe-^M 
niKT  hat  auch  in  der  That  behauptet,  dass  die  Erregung  der  Haut»^* 
resp.  des  TrigeminuSj  dabei  die  Hauptsache  sei.    Die  Möglichkeit 
solcher  reflectorischen  Einwirkung  ist  ja  gewiss  nicht  abznlengnen; 
es  fehlt  nur  an  Thatsaehenj  welche  ihre  Existenz  beweisen;  meines 
Wissens  ist  der  Physiologie  nichts  bekannt  von  näheren  Reflexbe* 
Ziehungen  zwischen  der  Gesichtsbaut  und  den  Augenmuskeln;  auch 
habe  ich   mich  vergeblich  bemüht,   solche  durch   starke  faradische 
Heizung  der  Gesiehtshaut  um  die  Augen  herum  zu  erweisen,  und  bei 
meinen  vielfacben  Versuchenj  Pupillenerweiterung  durch  Reizung  der 
Haut  herheizufllhren  j   habe  ich  niemals  etwas  von  Bewegungen  der, 
äusseren  Augenmuskeln  entdecken  kitnnen.    Ich  kann  deshalb  nie 
reclit  an  solche  Reflexe  glanben  nnd  verziehte  —  wenn  auch  ungei 
—  auf  diesen  bequemen  Weg  zur  Bekämpfinig  der  Augenmuskel 
lälunung.     Uehrigens  brauche  ich  kaum  zu  sagen,  dass  die  im  Vo 
stehenden  charakterisirten  Methoden  gleichzeitig  auch  dem  Zweck 
der  reflectoriscben  Erregung  von  der  Haut  aus  dienen. 

Die  Resultate  der  elektrischen  Behandlung  sind  in   vielen, 
überhaupt  sich   dafür  eignenden  Fällen,  sehr  günstige;   besonders 
evident  ist  in  vielen  Fällen  die  unmittelbar  nach  der  Behandlung  ein-^H 
tretende  momentane  Besserung  der  Lähmung:  die  Excursionen  d^^^ 
Auges  werden  etwas  ausgiebiger,  die  Doppelbilder  rücken  näher  zu- 
sammen; wenn  das  bestehen  bleibt,  von  Tag  zu  Tag  sich  wiederholt, 
so  ist  rasch  die  Heilung  da;  häufig  aber  auch  dauert  es  viel  länger^^J 
die  Besserung  verschwindet  wieder  und  es  kann  sehr  lange  Zeit  bii^^ 
zur  Heilnng  vergehen;  besonders  da,  wo  die  absolute  Beweglichkeit 
rascher  wUchat  als  die  Annäherung  der  Doppelbilder,   ist  auf  eineHj 
längeren  Heiluugsverlauf  zu  rechnen.  —  Endlich  gibt  es  auch  Fälle 
genug,  in  welchen  die  galvanische  Behandlung  wie  jede  andere  er- 
folglos bleibt  und  die  Augenmuskellähmung  nicht  heilt. 

Allgemeine  Anhaltspunkte   für  die   zu  erwartenden  Erfolge  di 
Behandlung  lassen  sirh  kaum  geben;  rheumatische  Lähmungen  pflegen 
meist  rasch  und  leitdit  zu  heilen;  auch  traumatische   sind  nicht  un-^ 
gUnstig;  die  Lähmungen  im  Initialstadium  der  Tabes  sind  meist  sehr 
günstig  für  die  Therapie;  doch  gibt  es  auch  davon  Ausnahmen;  das 
Gleiche  gilt  für  die  diphtheritischen   Augenmuskellähmungen;    die 
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spiaale  Myosls  mit  reflectorisclier  Piipillenstarre  bei  Tabes  habe  ich 
stets  vergebtitih  behandelt;  Mydriasis  und  AccommodatioMslribmung 
sind  ebenfalls  meist  sehr  hartnäekig  —  doch  hängt  das  Alles  von 
den  Ursachen  ab. 


2.  Lähmimgen  der  Katimntkeln 

"(der  motorischen  Partien   des  Trigeminus)  gehören  zu   den  grossen 

Seltenheiten.     Sie  sind  am   häufigsten  bedingt  durch  intraeranielle» 

besonders  basale  Erkrankungen,    können  wohl  auch  bei    gewissen 

Ibnlbären  Erkrankungen  (Erb)  vorkommen;  von  ihrer  Befheiligung 
an  weiter  central  gelegenen  Gehirnerkrankungen  (Pons,  Centralgan- 
glien,  Rinde  u.  s.  w.)  ist  selten  die  Rede.  Gelegentlich  verbindet 
«ich  mit  der  Lähmung  auch  Atrophie,  Verlust  der  faradischen  Er- 
regbarkeit, EaR. 
r  Die  elektrische  Behandlung  geschieht  ganz  nach  demselben 
Schema  wie  bei  den  Augenmuskellähmungen:  zunächst  causa  1 
(galvanischer  Strom  quer  durch  die  vordere  oder  hintere  Ohrgegend, 
oder  schräg  von  der  vorderen  Ohrgegend  zur  entgegengesetzten 
Naekenseite  n.  s*  w.)  und  dann  directe  Reizung  der  Kanmns- 
keln  mittelst  des  faradischen  Stroms  oder  mit  Ka  labil,  oder  Ka- 
^^odenschliessungen  n.  s.  w.  an  den  angegebenen  Punkten  (Fig,  29, 
^BB.  2S4);  es  sind  dafür  ja  nur  die  äusseren  Kaumuskeln  (Masseter, 
BTemporalis)  zugänglich.  —  Auf  eine  Reflexbahn  ist  wohl  auch  zu 
H^chnen  bei  Reizung  der  sensiblen  Trigeminusverzweigungen.  Die 
Erfolge  hängen  natürlich  ganz  von  der  Krankheitsursache  ab. 

^b  3.  LähmimgeE  des  Hervns  facialis. 

Sie  gehören   zu  den  häufigsten  und  auch  dankbarsten  Objecten 

der  Elektrotherapie.  Sie  machen  so  erhebliche  Entstellung  und  andere 

Unbequemlichkeiten,   dass  die  Krauken  unverzüglich  Hülfe  suchen; 

sie  sind  ferner  so  vielfach  und  nach  den  verschiedeusten  Richtungen 

hin  Gegenstand  specieller  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewesen, 

dfifts  wir  über  kaum  eine  andere  Lähmung  so  gut  orientirt  sind,  wie 

gerade  über  diese* 

^^        Dies  gilt  ganz  besonders  von  der  rheumatischen  Facialis- 

H^'ähmung,  der  weitaus  häufigsten  und  practisch  wichtigsten  Form; 

^Bfare  S\TnptOTOatologiej  ihr  elektrisches  Verhalten,  ihre  Therapie  sind 

^Keradezu  tj^pisch  tlir  alle  übrigen  Formen  der  Gesichtslähmung  ge- 

^prorden;  wir  werden  sie  also  zuerst  und  ausschliesslich  betrachten. 

Die  Elektrotherapie  der  übrigen  Formen  kann  dann  mit  wenig  Worten 

erledigt  werden. 
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Nichts  ist  leichter  zu  erkeniieo  als  eine  rheumatische  Gesichts- 
lähiming:  die  geradezu  typische  Entstellung  des  Gesichts,  die  Schief- 
heit desselben  bei  mimiscben  und  willktlrlicheu  BewegUDgen,  das 
Offenstehen  des  Auges  u.  n.  w.  in  VeTbindung  mit  der  vorausgegan- 
genen  Erkältungsscbädliehkeit  und  dem  raschen  Entstehen  des  Lei- 
dens, bei  Fehlen  jeder  andern  Störung  von  Seiten  des  Nervensystems^ 
machen  das  leicht. 

Schwieriger  aber  ist  schon  die  Frage,  wo  denn  eigentlich  der 
gewöhnliche  Sitz  der  rheumatischen  Facialislähnmng  zu  suchen  sei 
und  was  das  Wesen  derselben  ist;  denn  von  ihrer  Eutseheidong 
wird  die  Bestimmung  des  Ortes  und  der  Art  der  Application  des 
Stroms  doch  in  erster  Linie  bestimmt*  —  Nun,  das  Gesammtbild  der 
Symptome  lässt  darüber  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  Läsion 
des  Nervenstammes  selbst^  und  zwar  in  seinem  peripheren  Verlaufe 
handelt;  ein  centraler  Sitz  der  rheumatischen  Facialisläbmung  ist 
absolut  ausgeschlossen.  Im  Specielleren  ist  wohl  der  Sitz  der  Er- 
krankung weitaus  am  häutigsten  in  dem  Theile  des  Nervenstammes  zu 
suchen,  welcher  «wischen  der  Ausgangsöffnung  des  Canalis  Fallopiae 
nnd  der  Theilung  des  Nerven  in  die  einzelnen  Zweige  des  Plexus 
anserinus  liegt;  von  hier  kann  sich  der  Process  im  Canal.  Fallop, 
weiter  hinauf  erstrecken,  mehr  oder  weniger  weit,  selten  bis  zum 
Ganglion  geniculi,  beinahe  niemals  bis  zur  Schädelbasis.  Wie  weit 
dies  der  Fall  ist,  ergibt  sich  in  der  einzelnen  Beobachtung  ans  dem 
Mitgelähmtsein  des  Auricularis  poster.,  der  Chorda  tympani»  de» 
Muse,  stapedius,  des  N.  petros.  supertic*  major  n.  s*  w.  —  Darüber 
vergleichen  Sie  die  Handbücher  der  Nervenpathologie!  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  scheint  das  Leiden  an  der  genannten  Stelle 
in  der  Fossa  auriculomaatoidea  einzusetzen  und  sich  von  hier  jd  M 
nach  Umständen  mehr  oder  weniger  weit  centralwärts  auszubreiten.  ^ 

Das  eigentliche  Wesen  dieses  Leidens  ist  uns  aber,  trotz  des 
häutigen  Vorkommens  der  rheumatischen  Gesichtslähmung,  noch  ziem- 
lich unklar ;  Sectionsbefande  fehlen ;  aber  es  ist  nach  allem,  was  wir  1 
wissen,  doch  kaum  zweifelhaft,  dass  es  sich  dabei  um  eine  leichte] 
rheumatische  Neuritis  handelt    Die  exponirte  Lage  des  Nerven  m 
der  genannten  StellCj  die  Zartheit  der  Haut  gerade  dort,  der  Mangel ' 
an  Schutz  durch  Haarwuchs  oder  Bart,  die  Neigung  zum  Schwitzen  1 
In  dieser  Gegend  machen  es  erklärlich,  warum  Erkältungsschädlich- 
keiten,  welche  die  eine  Gesichtshälfte  treffen,  gerade  an  dieser  Stelle  h 
60  leicht  zu  einer  Entzündung  führen.   Auf  der  anderen  Seite  bedingt | 
€8  die  Enge  des  CanaL  Fallop.,  dass  schon  eine  geringe  entzündliche 
Schwellung  des  Nerven  zn  einer  sehr  erheblichen  Compression  des- 
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"  selben  und  dadurch  zu  einer  schweren  Leitungshemmung  führt,  wäh- 
rend, wenn  der  Process  sich  auf  die  kurze  Strecke  ausserhalb  des 
Caual.  Fallopiae  beschränkt,  er  nur  eine  geringere  und  leichter  wieder 
auszugleichende  Schiidlichkeit  fllr  den  Neryen  darstellt. 

Damit  steht  es  in  vollkommenem  Einklang,  dass  die  rheuma- 
tische Facialislähmung  in  den  einzelneu  Fällen  eine  sehr  verschiedene 
Schwere  und  Dauer  zeigt:  Fälle  von  anscheinend  ganz  gleicher  Ent* 
ßtehungsweise ,  von  anfangs  ganz  identischem  Symptomenbild ,  ver- 
laufen sehr  verschieden:  in  einem  Theil  derselben  ist  die  Heilung 
echon  nach  *2  — 3  Wochen  vollendetj  in  einem  anderen  Theil  aber 
dauert  es  viele  Monate,  ein  Jahr  und  mehr,  bis  die  letzten  Spuren 

Ides  Leidens  getilgt  sind. 
In  der  elektrischen  Untersuchung  besiteen  wir  ein  vortreff- 
liches Mittel,  itm  die  Gründe  Mr  dieses  verseUedene  Verhalten,  die 
aussehlietislich  in  der  Schwere  der  Läsion  und  in  den  consecutiven 
Veränderungen  —  der  degenerativen  Atrophie  —  der  Nerven  und 
Moskeki  zu  suchen  sind,   mit  vollkommener  Sicherheit  und  schon 
fiehr  frtthzeitig  zu  erkennen ;  dadurch   sind  wir  auch  in  den  Stand 
mgesetzt,  schon  früh  eine  genaue  Prognose  der  einzelnen  rheumatischen 
■Facialislähmuugen  auszusprechen.    Kaum  bei  einer  anderen  Form  der 
Lähmung  sind  die  Verhältnisse  der  elektrischen  Erregbarkeit  so  viel- 

*fech  und  eingehend  untersucht,  wie  gerade  bei  der  rheumatischen 
Facialislähmung,  und  speciell  die  Verhältnisse  der  Eali  sind  ja  zu- 
nächst nur  an  solchen  Fällen  genauer  studirt  worden. 

In  einer  ersten  Gruppe  von  Fällen  nun  findet  sich  gar  keine 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeitj  höchstens  im 
Beginn  der  Lähmung  eine  ganz  geringe  Steigerung  derselben  für 
1  —  2  Tage.  Weiterhin  aber  bleibt  die  faradißche  und  galvtinisehe 
Erregbarkeit  in  den  Nerven  wie  in  den  Muskelu  qualitativ  und 
quantitativ  dm'chaus  normal  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Pro- 
gnose eine  sehr  günstige,  sie  heilen  im  Laufe  von  2— ;i  Wochen, 
dauern  nur  sehr  selten  etwas  länger  (leichte  Form  der  rheuma- 
tischen Facialislähmung). 

Kln  der  zweiten  Gruppe  dagegen  finden  Sie  anfangs  ebenfalls  keine 
emnderung,  ausser  vielleicht  einer  leichten  Steigerung  der  Erreg- 
arkeit,  aber  gegen  Ende  der  ersten  Woche  gelingt  es  Ihnen,  eine 
ganz  leichte  Verminderung  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  Ner- 
ven und  Muskeln  zu  erkennen,  deutlicher  an  der  Abnahme  der  Maxi- 
malcontraction  als  an  dem  späteren  Auftreten  der  Minimalcontraction ; 
dieselbe  nimmt  aber  nicht  weiter  und  nicht  in  erheblichem  Maasse 
^«u,  wohl  aber  treten  im  Laufe  der  2.  oder  erst  der  3,  Woche  in  den 
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Muskeln  die  charakteristisclien  Veränderungen  der  EaR  ein  und  er- 
langen oft  eine  sehr  vollkominene  Aus^bildung.    Es  besteht  also  hier 
die  partielle  EaR.    Sehr  hübsch  ist  dann  oft  das  Verhalten  zu  con-H 
statiren,  da^s  die  Muskeln  vom  Nerven  ans  in  normaler  Weise  (mit" 
kurzer  Zuckung,  Ueberwiegen  der  KaSZ,),  bei  directer  Reizung  aber 
abnorm  (mit  träger  Zuckung,   Ueberwiegen  der  An8Z)  reagiren« 
Auch  diese  Form  gewährt  noch  eine  relativ  günstige  Prognose: 
die  Krankheit  heilt  in  4-5  Wochen,  selten  erst  nach  S — 10  Wochen; 
häufig  ist  die  Motilität  schon  wieder  nahezu  vollständig  hergestellt, 
ehe  die  galvanischen  Erregbarkeitsänderunge^   in  den  Muskeln  ver- 
schwunden sind;  die  Heilung   ist  eine  vollständige,  ohne  nachblei-      , 
bende  Contracturen  und  spontane  krampfhafte  Zuckungen  in  den  Ge-  fl 
sichtsmuskeln,     (M i 1 1 e  1  f o rm  der  rheumatischen  Gei^ichtslähmnng*} 

Endlich  aber  gehört  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  in  die  dritte 
Gruppe:  das  sind  diejenigen,  in  welchen  sich  sofort  und  in  exqui- 
siter  Weise  alle  Erscheinungen  der  completen  EaR  einstellen,  diC' 
Erregbarkeit  der  Nervenzweige  sehr  rasch  sinkt  und  erlischt,  wäh- 
rend die  Muskeln   die  charakteristischen  Veränderungen  der  &ra^| 
dischen^  galvanischen  und  mechanischen  Erregbarkeit  erleiden.  —I 
Hier  ist  die  Prognose  eine  entschieden  ungünstige,  deniij 
diese  Fälle  brauchen  allemal  eine  sehr  lange  Zeit  zur  Heilung;  erst] 
mit  Ablauf  des  2.  oder  3.  Monats  beginnen  meist  die  ersten  Sporen  | 
der  wiederkehrenden  Motilität  sich  zu  zeigen  und  es  können  weitere ' 
Monate  darüber  vergehen,  bis  die  Heilung  nahezu  vollendet  ist;  und 
meistens  geschieht  das  erst,  nachdem  längere  Zeit  eine  gewisse  Steif-^H 
heit  der  gelähmten  Gesichtshälfte,   Contracturen,  Muskelzuckungen" 
u.  8.  w,  bestanden  haben.    Das  kann  6—10 — 15  Monate  in  Ansprach 
nehmen  und  oft  bleiben  dem  kundigen  Auge  für  immer  die  Spuren 
der  früheren  Lähmung  auf  dem  Gesichte  wahrnehmbar.   (Schwere^ 
Form  der  rheumatischen  Facialislähmung.)  ^ 

Es  ist  kaum  besonders  zu  betonen,  dass  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  zwischen  der  leichten  und  schweren  Form  vorkommen,  dass 
die  Mittelforra  sieh  auf  der  einen  Seite  eng  au  die  leichte  anschliesati 
auf  der  anderen  ganz  unmerklich  in  die  schwere  Fonn  übergehen  kann* 

Wir  sind  also  hier  in  der  angenehmen  Lage,  schon  am  Ende 
der  ersten  Woche  etwa  (in  den  schweren  Fällen  sogar  noch  früher) 
auf  Grund  der  elektrischen  Untersuchung  eine  fast  absolut  sichere 
Prognose  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Leidens  auszusprechen,  und 
das  ist  bei  einem  so  entstellenden  Leiden  und  gegenüber  dem  Publi- 
kum oft  recht  nützlich.  Finden  wir  am  Eude  der  ersten  Woche^^^ 
dass  auch  nicht  eine  Spur  von  Abuahme  der  Erregbarkeit  im  Ner-^ 
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veB  vorhanden  ist  (aber  nur  bei  sehr  genaeer  üntersiicliung),  daea 
dauert  das  Leiden  2—3  Wochen,  finden  wir  dagegen  eine  leichte 
HerabsetsEog  der  Erregbarkeit,  dann  haben  wir  auf  etwa  4  —  8  Wo- 
chen zu  rechnen;  finden  wir  endlich   eine   hochgradige  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  schon  um  diese  Zeit,  dann  daoert  ea  min- 
destens ebenso  \iele  (4  —  8  — 12)  Monate.    Einzelne  Ausnahmen  und 
|Uebergänge  kommen  natürlich  vor.  —  Auf  diese  verschiedene  Schwere 
Ifler  Erkrankung  ist  weder  das  Lebensalter  der  Befallenen,  noch  der 
rubere  oder  spätere  Beginn  der  elektrischen  Behandlung  von  irgend 
welchem  Einfluss. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dieser  sehr  verschiedene  Verlauf  einer 
llind  derselben  Erkrankung  nur  bedingt  ist  durch  die  verschiedene 
|Schwere  der  Läsion,  durch  den  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von 
iJompression  und  Destructionj  welche  der  Nerv  erlitten  hat  durch 
lie  rheumatiHche  Erkrankung.    Weiterhin  scheint  es  mir  aber  auch 
Pganz  unzweifelhaft,  oder  doch  mindestens  ganz  tiberwiegend  wahr- 
[scheinlieb,  dasB  diese  verschiedene  Schwere  der  Läsion  zum  griJssten 
[Theil,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich^  die  Folge  ist  von  der  Locali- 
sition  der  Erkrankung :  betrifft  dieselbe  den  gänzlich  ausserhalb  des 
"Canalis  Fallop,  in  lockerem  Gewebe  liegenden  Stamm  des  Nerven, 
80   ist  eine  energische  Compression  desselben  nicht  möglich,   die 
Läsion  bleibt  eine  leichte  und  geht  rasch  vorüber;  erstreckt  sieb 
^aber  die  Erkrankung  (neuritische  Schwellung  u.  s»  w.)  bis  in  den  trieb- 
Brförmigen  Eingang  des  Canal.  Fallop.  und  in  diesen  selbst  hinein^ 
wird  mit  zunehmender  Enge  des  Raumes  der  Druck  auf  die  Ner- 
^Tenfasern   immer  intensiver,  die  Leitungshemmung  immer  vollstän- 
diger, es  wird  nicht  blos  die  motorische,  sondern  auch  die  trophisciie 
Leitung  völlig  unterbrochen,  und  es  kommt  somit  zu  den  verschie- 
denen Graden  der  EaR  und  der  Degeneration  —  natürlich  damit  auch 
zu  einer  viel  grösseren  Dauer  des  Leidens.    Dem   entspricht  auch 
da8  Symptomenbild  dieser  Fälle  durchaus  (mit  ganz  seltenen  AuB- 

Sihmen):  eine  Betheiligung  der  höher  abgebenden  Aeste  (Chorda, 
tapedius  u.  s*  wj  findet  sich  immer  nur  bei  den  schweren  Formen. 
Natürlich  ist  aber  dabei  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  von  vorn- 
herein eine  grössere  oder  geringere  Intensität  der  Erkrankung  einiger- 
massen  bestimmend  für  die  Dauer  und  Schwere  derselben  sein  kann. 
K^       Die  «eltenen,  bei  rheumatischen  Facialislähmungen  hie  und  da 
Bibeobachteten  anderweitigen  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
B—  einfache   Erhöhung   und   einfache  Herabsetzung  der  faradischen 
Blind  galvanischen   Erregbarkeit  —  haben   gar  keine  diagnostische 
Bedeutung, 
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Zunächst  neu  einige  typische  Beispiele  dieser  alltäglichen  Er- 
krankung! 

55*    Eigene    Beobachtung.    —    RhenmatiBChe   Faoialis- 
lähmiing.     Leichte   Form.    —   Frau  von   24   Jahren,    leidet   seitj 
6  Tagen   an   einer   rheumatischen  Paralyse   des  rechten  Fa* 
Cialis*   —   Uvula  und  Gaumensegel   gerade,   keine  OeschmackB-   oder 
Gehöretörung,  —  Elektrische  Erregbarkeit  der  Nervenzweig« 
und  Muskeln  vollkommen   normal.   —  Gatvaniache  Behandlung*] 
—  Am  1 0.  Krankheitstag  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden  Motüi- 
tät;  am  IS.  Tage  geheilt.     Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  nie- j 
mala  Anomalien* 

56.    Eigene    Beobachtung.    —    Rheumatische    Facialis- 
lähmung*     Leichte    Form.   —    41  jähriger  Bureaudiener,    hat    vor 
S  Tagen  durch  Erkältung  eine  Gesichtslähmung  rechts  bekommen;  | 
complete  Lähmuog  aller  Gesichtszweige,  Reflexe  aufgehoben,  keine  Ge* , 
achmacksatörung,  Gaumensegel  frei*  —  Völlig  normale  faradiache'l 
und   galvanigche    Erregbarkeit    —   Galvanische  Behandlung,  ^j 
Am  IL  Krankheitstag:  bedeutende  Bessemng.  —  17.  Tag:  Heilung] 
nahezu  vollständig.  —  Am  23.  Tag  (nach  5  Sitzungen)  geheiUJ 
entlassen.     Die   elektrische   Erregbarkeit  zeigte  niemals  irgend   welche  ^ 
Alteration. 

57t  Eigene  Beobachtung.  —  Rheumatische  Facialis- 
lähmung.  —  Mittel  form.  —  41  jähr.  Waldhüter  y  leidet  an  links* 
seitiger  Facialialähmung  in  Folge  von  Erkältung.  Stat  am 
18,  Tag:  Völlige  linksseitige  Faeialislähmnng.  Uvula  und  Gaumen- 
segel normal,  keine  Geschmacksattirung.  —  Partielle  EaR  (faradiacli 
links  in  den  Nervenzweigen  8—10  Mm.  weniger  Rollenabatand  erfordere 
Heb  als  rechts,  galvanisch  in  den  Nervenzweigen  geringe  Herabsetzung^ 
in  den  Muskeln  die  characteristiache  Erhöhnug  und  qualitative  Veränd©- 
rungi  AnSZ>KaSZ,  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit).  — 
Galvanische  Behandlung.  —  22,  Tag:  heute  bereits  deutüche  Besserung 
vorhanden.  —  56.  Tag:  Heilung  nahezu  vollendet;  die  galva- 
nische Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  noch  immer  erhöht;  die  Erregbar- 
keit der  Nerven  wieder  nahezu  normal.  —   65.  Tag:  geheilt  entlaaaeB. 


58.   Eigene   Beobachtung*    —    Rheumatische    Facialis« 

^ähmung.  Mittelform.  —  Uebergang  zur  schweren  Form, — 
21  jähriger  Student,  seit  1  Tagen  an  rheumatischer  Gesichtsläh- 
mung links  erkrankt;  Lähmung  aller  Gesichtszweige,  Zäpfchen  und 
'  Ganmeusegel  normal;  Gehör  normal;  Geachmackastörung  auf  der  linken 
Zungenhälfte  vom.  —  Elektrische  Erregbarkeit  noch  durchaus  normal. 
—  Am  7.  Tag:  deutliche  Abnahme  der  faradischen  Erregbar- 
keit der  Nervenzweige  (um  7 — 16  Mm.  RoUenabstaud),  keine  Spur  von 
EaR.  —  Am  13.  Tag:  die  faradiache  Erregbarkeit  ist  noch  mehr  ge- 
sunken, besonders  in  den  Kinnzweigen;  galvanisch  heute  deutliche 
Entartungsreaction    in    den   Muskeln    am    Kinn;    gleichzeitig 
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Spureu  von  wiederkehrender  Beweglichkeit  im  M,  frontalis.  —  Pat  ver- 
Ixeist»  —  Nach  2\ri  Monaten:  Motilität  im  Frontal is^^e biet  vollständig: 
wieder  hergestellt j  in  den  Muskeln  vor  dem  Oberkiefer  und  am  Kinn 
aber  noch  sehr  mangelhaft,  Oeachmacksempfindung  wieder  normal.  Die 
elektrische  Unterauchung  ergibt  noch  immer  partielle  EaR,  besonders 
deutlich  in  den  genannten  Muskeln.  —  Die  galvanische  Behandlung 

rird  wieder  aufgenommen  und  nach  jeder  Sitzung  zeigt  sich  eine 

^ntficbiedene  Besserung  der  Motilität.  —  Nach  4  Wochen  Hei- 

mgf  unter  Zurüeklassung  leichter  Mitbewegungen. 

39*  Eigene  Beobachtung,  —  Rheumatiache  Facialisläh* 

»ung.  —  Schwere  Form*  —  62jährige  Frau,   kommt  am  2*  Tage 

[iiach  plötzlichem  Auftreten  einer  rechtzeitigen  rheumatischen  Faci- 

LÜsUhmung  zur  Beobachtung  und  Behandlung.     Complete  Lähmung 

tsller  (Jesichtazweige  ;  Uvula  und  Gaumcngegel  normal,  —  Bei  der  Kranken 

Iwird  durch  fast   tägliche  Beobachtung  die  Entwicklung   und  der  Verlauf 

Wer   completen  EaK  aufs  genaueste  und  in  durchaus  typischer  Weiae 

wrkannt  und  festgeatellt.  —  Gleiciizeitig  wird  vom  ersten  Tage  an  eine 

T regelmässige  galvanische  Behandlung   (Ea  labil  Über  Nerven  und 

Ijfuskeln,  An  hinter  dem  Ohr)  eingeleitet.  —  Erst  am66.  Krank heits- 

jtag   zeigt  sich  die   erste  Spur  von  Mo  tili  tili  im  M.  frontalis,   die 

['nur  sehr  langsam  zunimmt.   ^   Am   145.  Tag  ist  die  Besserung  schon 

laehr  fortgeschritten;   aber  es  ist  leichte  Contractur  der  Muskeln,  beson- 

[ders  um  den  Mundwinkel    eingetreten.  —  Sehr   langaames  Fortschreiten 

}er  Besserung.     Selbst  13  Monate   nach   dem  Beginn  der  Krankheit  ist 

lieselbe  noch  an  der  erschwerteu  Beweglichkeit  der  Gesichtsmuskeln,  an 

3ontracturen,  Mitbewegungen  und  spontanen  Zuckungen  in  denselben  zu 

fcrkennen* 

80.  Eigene  Beobachtung.  —  Rhenmatische  Facialisläh- 
,iDUDg,  Schwere  Form.  —  3 ti jähriger  Mann,  kommt  5  Tage  nach 
lern  plötzlichen  Entstehen  einer  rechtseitigen  Facialislähmung 
im  Beobachtung,  —  Complete  Lähmung  der  Geaichtszweige,  Betheiligung 
f^es  AuricuU  posteriorj  Geschmackastörung^  leichte  Hyperacusis,  Gaumen- 
Isegel  normal.  —  In  den  nächsten  14  Tagen  entwickelt  sich  complete 
|EaR.  —  Galvanische  Behandlung  (2mal  wöchentlich).  —  Erat  nach 
Monaten  die  ersten  Spuren  von  Beweglichkeit  im  Frontalis ;  aber 
srst  nach  weiteren  3  Monaten  kann  die  Heilung  als  nahezu 
'  oll  ständig  angesehen  werden;  aucli  hier  blieb  etwas  Contractur 
Zurück* 

Die  Methode  der  elektrischen  Behandlung  bei  rheuma- 
Uschen  Gesichtslähmungen  ergibt  sich  nach  allgemeinen  Grundi?ätzeü 
Oüd  nach  unseren  Anschauungen  über  Sitz  und  Art  des  Leidens  von 
selbst.  Das  Erste  ist  die  directe  Behandlung  der  Läsion 
selbst;  sie  geschieht  mittelst  des  galvanifichen  Stromes  am  besten  mit 
Qnerleitung  des  Stromes  durch  die  Foßsae  auriculo-mast, ,  eventuell 
idie  Felsenbeine,   am   die  vorauszusetzende   Neuritis   zu  beseitigen: 
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zunächst  stabile  Einwirkung  der  An  (besonders  in  fnsehen  Fällen), 
dann  auch  kürzere  oder  längere  Einwirkung  der  Ka;  ca.  1—2  Min. 
lang;  G-  10  El.  werden  genügen  (20^—30«  N.  Abi);  das  hat  weiter 
keine  Schwierigkeiten. 

Dagegen  ist  die  Beseitigung  der  Leitnng&hemmniig  im 
Nerven  durchaus  nicht  so  einfach  zu  machen,   weil  wir  eben  den 
Strom  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  central  von  der  Läsiom- 
stelle  appliciren  köonen;    wir  vermögen  den  N.   facialis   innerhalb 
des  Felsenbeins  oder  gar  an  der  Schädelbasis  nicht  in  deutliche  Er- 
regung zu  versetzen  und  die  Versuchej  ihn  von  der  Paukenhöhle  aus 
—  mittelst  einer  tief  in  den  äusseren  Gehörgang  eingeführten  Elek- 
trode —  systematisch  zu  reizen,  sind,  abgesehen  von  der  Unsicher- 
heit ihres  Erfolges,  doch  so  unangenehm  und  schmerzbaft,  dass  maui 
darauf  nicht  wohl  recurriren  mag*     Und  jede  unbefangene  Betrach-1 
tung  nötbigt  uns  denn  doch  das  Zugeständniss  ab,  dass  die  gewöhn- 
lich geübte  periphere  Elektrisirung  der  Nervenzweige  und  Muskelnj 
zur  Erfüllung  gerade  dieser  Indicatioo  gewiss  nicht  viel  beit 
kann.  —  Zum  Glück  sind  wir  aber  gerade  bei  diesen  Lähmung 
formen  in  der  Lage,  einen  ausserordentlich  wirksamen  Reflexboge 
zur  Verfügung  zu  haben,   der  uns  die  Herstellung  der  gewünschten 
Reizung  central  von  der  Läsion  sehr  erleichtert.    Der  Trigeminus 
ist  vollständig  intact,  zwischen  ihm  und  dem  Facialis  besteht  eine 
ganz  directe  Reflex  Verbindung,  die  durch  unzählbare  physiologische 
Vorgänge  in  beständigem  Gebrauch   und  in  lebhafter  Erregbarkeit 
erhalten  istj  jede  energische  Reizung  der  Gesichtszweige  des  Trige- 
minus  mnss  demnach  eine  lebhafte  centrifugale  Erregung  im  Stamm 
des  Facialis  setzen,  und  das  ist  es,  was  wir  brauchen.   Der  allerdingi^| 
nicht   näher  motivirte  Ausspruch  von  Ritssel  Reynolds:    „bei  der 
rheumatischen  Gesichtsläbmung  ist  die  Anwendung  des  faradisehen 
Pinsels  die  beste  Behandlungemethode*',   erscheint   mir  bei  näheret 
Betrachtung  denn  doch  nicht  so  zweckwidrig,  wie  ich  anfangs  dachte. 
Und  wenn  ich   auch   die  Anwendung  dieses  grausamen  Verfahrens 
am  Gesicht  durchaus  nicht  befürworten  will,  so   glaube  ich  doch, 
da^  die  periphere  Faradisirung  und  Galvanisirung  (des  Gesichts)  voii^ 
ganz  erheblichem  Nutzen  sein  kann,  und  dass  der  unzweifelhafte  Er-^" 
folg  dieses  vermeintlich   nur  die  Faeialiszweige   und  die  Muskeln 
treffenden  Verfahrens   wohl   hauptsäcblich   der  Reizung  der  Trige- 
minuszweige  zuzuschreiben  ist 

Es  fällt  dieses  Verfahren  ja  zusammen  mit  demjenigen,  weichet 
wir  zur  Erfüllung  der  letzten  indication,  zur  Beseitigung  feinere 
und  gröberer  nutritiver  Störungen  in  den  gelähmten  Nerve 
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Und  Muskeln  —  und  damit  zur  Wiederherstellung  der  Leitung  m 
denselben  —  anwenden.  Dasselbe  ist  jedenfalls  bei  den  leichten  und 
Mittelfoiinen  von  entschiedenem  Nutzen;  dass  es  bei  den  schweren 
Formen  den  Verlauf  der  degenerativen  Atrophie  keineswegs  auf- 
hält und  wahrscheinlich  nicht  viel  znr  Abkürzung  der  gesammten 
Krankheitsdauer  beiträgt,  haben  meine  Untersuchungen  und  seither 
vielfach  bestätigten  Erfahrungen  erwiesen:  wohl  aber  kann  es  doch 
zur  Beschleunigung  der  Restitution,  zur  rascheren  und  vollständigeren 
Wiederherstellung  der  Muskeln  in  solchen  Fällen  dienen  nnd  sollte 
d esshalb  nicht  unterlassen  werden.  Und  da  dasselbe  gleichzeitig 
^  direct  antiparalytischen  Zwecken  (auf  dem  Wege  des  Reflexes)  dient, 
anss  ich  meinen  früher  gegebenen  Rath,  die  periphere  Galvanisation 
oder  Faradisation  bei  den  schweren  Gesiehtslähmungen  anfangs 
nur  selten  (etwa  ein  Mal  wtlchentlicb)  auszuruhrenj  zurücknehmen 
und  halte  jetzt  eine  periphere  Behandlung  fiir  ebenso  häufig  anwend- 
r,  wie  die  causale;  also  eventuell  täglicb. 
Diese  periphere  Behandlung  besteht  nun  darin,  dass  Sie  — gal* 
vanisch  --  die  „mittlere**  An  hinter  das  Ohr  der  gelähmten  Seite 
ippliciren,  mit  der  „kleinen^  Ka  aber  labil  in  hinreichend  energischer 
reise  die  Nervenzweige  nnd  die  Muskeln  behandeln.  Streichen  Sie 
dabei  zunächst  über  den  Plexus  anserinue  und  seine  Hauptzweige; 
dann  nehmen  Sie  die  einzelnen  Mnskeln  vor,  die  dabei  ja  gewöhnlich 
|Äehr  intensive  labile  Zuckungen  geben ;  sehr  nützlich  ist  es,  den  Orbi- 
Bularia  palpebrarum  direct  zu  behandeln,  um  seinen  Tonus  zu  heben 
nnd  die  baldige  Schliessung  des  Auges  vorzubereiten;  Sie  streichen 
dabei  circulär  über  die  Lider,  dieselben  mit  der  Elektrode  selbst 
durch  leichten  Druck  verschliessend:  natürlich  mit  grösster  Vorsicht, 
um  nicht  mit  der  Elektrode  in  das  ofl'ene  Auge  zugerathen!  Strom- 
stärke so,  dass  lebhafte  Zuckungen  entstehen  nnd  deutliches,  über 
den  Augenlidern  lebhaftes,  Brennen  entsteht  (ti— 10  El  sind  meist 
genügend;  200—350  NAbl)  Dauer  1—3  Min.  — 

Farad i seh  ist  die  Behandlung  ganz  analog;  bei  leichten  und 
littelfonnen  sind  die  einzelnen  Nervenzweige  imd  Muskeln  direct  zu 
regen,  wobei  ja  natürlich  die  Trigeminuszweige,  mitgereizt  werden; 
ei  der  schweren  Form  treten  keine  Contractionen  ein,  Sie  lassen 
lieh  dann  bei  der  Wahl  der  Stromstärke  von  den  Empfindungen  des 
Kranken  leiten,  die  mindestens  recht  lebhaft  dabei  sein  müssen,  und 
können  dabei  ebenfalls  mit  der  kleinen  Elektrode  das  ganze  Gesicht 
bestreichen. 

tDie  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  je  nach  der  Schwere  der 
e  gehr  verschieden;    niemals  dürfen  Sie  hoffen,   durch  em  sehr 
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frühzeitiges  EiDgreifen  eine  scliwere  Forai  etwa  in  eine  Mittel-  oder^ 
leichte  Form  zu  verwandeln;  die  dahin  gehenden  Angaben  einzelner 
Autoren  nind  entschieden  fabeh.     Die  Schwere  und  durchschnittliche 
Dauer  der  Lähmuug  sind  gegebene  Dinge,  an  welchen  Sie  mit  der 
Behandlung  wenigstens  nicht  viel  ändern  ktinnen.    Immerhin,  glaube 
ich,  kann  mau  bei  den  leicliten  und  Mittelformen  mittelst  der  elek- 
trischen Behandlung  die  Heilung  beschleunigen  und  in  den  schwerea« 
Formen  die  Unheilharkeit  des  Leidens  verhüten,  die  völlige  Besti^B 
tution  befördern  und  der  Entstehung  der  secundären  Contractureu 
und  Krampfzustände  entgegenwirken.    In  der  That  können  Sie  heiH 
leichten  Formen  nach  jeder  Sitzung  eine  deutliche  Besserung  coihV 
statiren  und  ebenso  auch  bei  den  Mittelfonnen,  die  dann  nach  knrzer 
Zeit  zur  Heilung  gelangen;   bei  den  schweren  müssen  Sie  dagegen 
oft  Wochen  und  Mouate  lang  elektrisiren,  ehe  die  Bessening  kommt,  ^ 
und  dann  noch  immer  sehr  lange,  bis  Heilung  eintritt.    Freilich  ia 
dann  gewöhnlich   zu  conwtiitiren ,   daas  die  ersten  BewegungsspureM 
unmittelbar  nach  dem  Galvani^iren  auftreten  oder  regelmässig  nach 
demselben  deutlicher  werden,  so  besonders  im  Orbieularis  palpebr* 
und  im  Frontalis. 

Gegen  die  secundiiren  Contracturen  im  Gesicht  ist  dM 
Elektrotherapie  gewöhnlich  ziemlich  machtlos ,  besonders  wenn  die- 
selben sehr  veraltet  sind:  ich  habe  gegen  dieselben  stabiles  und 
labiles  Galvauisiren,  Faradisiren  der  Antagonisten  u.  s.  w.  gewöhn 
lieh  vergebens  versucht;  meist  werden  Sie  dabei  auf  anderweitig 
Massnahmen  (mechanische  Ausdehnung,  Massiren  u.  s.  w.)  recurriren 
mtlssen. 

Die  elektrische  Behandlung  der  übrigen  Formen  Aei 
F  a  e  i  a  1  i  s  1  ä  h  m  u  n  g  erfordert  nun  keine  langen  Auseinandersetzung 
mehr.  Dieselben  können  ja  in  der  mannigfachsten  Weise  venirsacl: 
sein,  und  dadurch  w^erden  gewisse  Modifieationen  der  Behandln 
eintreten  müssen;  es  gibt  solche  durch  Entzündungen  der  Paroti| 
oder  Er^^sipelaSj  durch  traumatische  Einwirkungen  (Messerstiche,  Op€ 
rationen,  Zangendruek  bei  Entbindungen),  durch  Läsionen  im  FelseB 
bein  imd  an  der  Schädelbasis  (Otitis  media,  Caries,  Fracturen  des 
Felsenbeines,  Blutungen,  Neubildungen,  Aneurysmen  au  der  Schädel«H 
basis);  oder  solche  durch  Erkrankung  der  Faciaüskeme  in  der  Ob^| 
longata  (bei  der  Bulbärparalyse  u.  s.  w.)  oder  der  Facialisbahn  im 
Gehirn  (bei  Apoplexien,  cerebralen  Hemiplegien)  und  endlich  anoh 
der  motorischen  Centreu  des  Faeialis  in  der  Hirnrinde  (bei  Absoanseii^ 
Tumoren  u.  s.  w.).  —  Je  nach  dem  Sitzte  dieser  Localiaation  richtet 
sich  das  S^mptoraenbild  der  Lähmung,   ihre  Combination  mit  allen 
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möglichen  anderen  Störungen,  und  ebenso  ist  von  derselben  das  Ver- 
halten der  elektriseben  Erregbarkeit  abhängig:  bei  reiner  Cerebral- 
Hlhmung  ist  dieselbe  völlig  intact;  bei  bnlbärer  Läliraung  kann 
eine  einfache  Herabsetzung  in  den  betreffenden  Facialiszweigen  vor- 
handen sein^  mauchmal  lässt  sich  auch  die  partielle  EaR  nachweisen; 
bei  allen  basalen ,  Felsenbein-  und  sonstigen  peripheren  Läh- 
mungen kann  sieh  die  elektrische  Erregbarkeit  verschieden  gestalten; 
meist  ist  EaR  (partielle  oder  eoniplete)  vorhanden,  manchnial  auch 
einfache  Herabsetzung,  sehr  selten  Steigerung  (Brenner),  und  noch 
seltener  bleibt  die  EiTegbarkeit  dabei  ganz  intact.  Alle  diese  Dinge 
haben  gewöhnlich  nur  Werth  für  die  Bestimmung  der  Schwere  der 
Läßion. 

Bei  der  elektrischen  Behandlung  aller  dieser  Lähmungsformea 
treten  nur  gewisse  Modificarionen  ein,  welche  durch  den  Sitz  der 
I.^ion  bedingt  sind.  Dieser  selbst  muss  in  erster  Linie  Gegenstand 
der  elektrischen  Application  sein:  so  bei  peripheren  traumatischen 
Läsionen  au  der  betreffenden  Stelle,  bei  Affectioneu  im  Felsenbein^ 
i  im  Ohr  inid  an  der  Schädelbasis  ebenso  wie  bei  der  rheumatischen 
Form;  bei  Bulbärparalyse,  wie  dort  (S.  33S)  angegebeUj  quer  durch 
I  die  Process,  mastoid.,  oder  schräg  von  der  vorderen  Ohrgegend  zur 
I  gegenüberliegenden  Nackenseite;  bei  eigentlich  cerebraler  Erkran- 
kung, je  nach  dem  mutlimaasslichen  Sitz  derselben  in  den  Central- 
^^nglien  oder  der  Rinde,  wählen  Sie  die  dafür  gebräuchlichen  Appli- 
^Kationsmethoden^  mit  Eiusclduss  der  Galvanisation  des  Sjmpathicus, 
^^pie  periphere  Behandlung  kann  für  alle  diese  Fälle  die  gleiche  sein 
^^—  faradiseh  oder  galvanisch. 

^^  4«  Lähmungen  des  Nervus  aceessoriufl. 

^B-       Das  sind  im  Ganzen  seltene  Läsionen,  besonders  soweit  der  äus- 

Hkre  Ast  des  Nerven  für  die  Mm.  sternocleidomastoideus  und  cucul- 

laris  in  Frage  kommt;  die  Lähmimgen  des  inneren  Astes,  der  den 

Kehlkopf,  die  Scblundrauskeln  und   einen  Theil  des  Gaumensegels 

^^ versorgt,  werde  ich  später  im  Zusammenhang  besprechen. 

^b       Lähmungen  des  Sternocleidomastoideus  und  des  Cucullaris  sind 

^Beicht  zu  erkennen;   nicht  immer  aber  ist  ihre  Ursache  und  der  ge- 

^Hlanere  Sitz  derselben  mit  Sicherheit  zu  finden.   Sic  können  mit  oder 

ohne  Atrophie  der  Muskeln,  mit  oder  ohne  EaR  bestehen;  am  häufig* 

8ten  haben  Sie  an  eine  periphere  Läsion  des  Nerven,  innerhalb  oder 

ausserhalb  des  Wirbclkanals ,  demnächst  an  eine  bulbäre  Läsion  zu 

denken;  nicht  selten  sind  sie  auch  Theilerscheinung  der  progregsiven 

I     Mnskelatrophie ,  besonders  der  früher  erwähnten  „juvenilen"  Form. 


444    Ehe,  Elektrotherapie.    VL  Abschnitt    IV.  L&hminig  und  Atrophie. 


Die  elektrische  BehaudluDg  geschieht  ganz  nach  den  ftlr 
den  N.  facialis  entwickelten  Grundsätzen,  modificirt  nur  nach  dem 
Sitze  der  Läsion  und  der  befallenen  Muskeln:  also  causale  Behand- 
lung durch  die  Proc.  mastoid.,  oder  Galvanisiren  der  Halswirbel* 
Säule  u.  a  w,;  dann  die  directe  periphere  Behandlung  an  den  be- 
kannten Stellen.  Von  Reflexbeziehimgen  ist  nichts  bekannt;  es  liegt 
am  nächsten,  dafllr  die  Haut  über  den  gelähmten  Muskeln  heran* 
zuziehen. 

5.  Lähmiuigen  des  Nervus  hypoglossuB. 

Sie  kommen  nicht  selten  vor,  aber  meist  nnr  als  Theilersoh 

nung  von  centralen  Affectionen,  so  bei  progressiver  Bulbärparal; 
und  dann  sehr  regelmässig  bei  den  gewöhnlichen  cerebralen  Hemi- 
plegien, seltener  bei  Rindenläsionen.  Aus  dem  ganzen  Symptomen- 
bilde  ist  dann  die  betreffende  Loealdiagnose  meist  leicht  zu  machen. 
Periphere  HypoglossuBlähmungen  kommen  wohl  auch  vor  (durch  Vei 
letzungen,  Operationen,  Druck  von  Tumoren,  Narben  u.  s.  w.),  habi 
aber  keiue  hervorragende  practische  Bedeutung, 

Bei  rein  cerebraler  Hypoglossuslähmung  tritt  niemals  Atroph! 
der  Zunge   und   niemals  eine  Veränderung  der  elektrischen   Em 
barkeit  ein ;  sobald  aber  die  Kerne  in  der  Oblongata  ergriffen,  od 
die  periphere  Leitungsbahn  des  Hypoglossus  geschädigt  ist,  fehlt  di< 
Atrophie  der  Zunge  nie  und  dann  kann  auch  Abnahme  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  der  Zunge  und  selbst  EaR  eintreten;  Bernhardt 
sah  dieselbe  in  einem  Fall  von  Durchschneidung  und  in  einem  von 
Compre^sion  des  Hypoglossus;  ich  selbst  habe  partielle  EaR  bei  pro- 
gressiver Bulbärparalyse  beobachtet. 

Die  Behandlung  geschieht  auch  hier  nach  allgemeinen  Gnm» 
Sätzen:   direct  je  nach  der  entsprechenden  HirnlHsion,  bei  Locali 
sation  im  Bnlbus  quer  durch  die  Proc.  mastoid,  etc.,  sehr  zwecl 
massig  auch  so,  dass  man  die  Ka  an  der  Keizungsstelle  des  H; 
glossus  (s*  Fig.  29,  iS.  2S 4)  am  Unterkieferwinkel  tief  eindrückt,  die 
An  hoch  oben  in  den  Nacken  applicirt. 

Für  die  periphere  Behandlung  mittelst  des  galvanischen  Stroms 
setzen  Sie  ebenfalls  die  An  in  den  Nacken,  die  Ka  an  die  ebenge- 
nannte Stelle,  mit  labiler  Einwirkung  oder  wiederholten  KaSS;  oder 
die  Ka  direct  auf  die  herausgestreckte  oder  am  Boden  des  geöff- 
neten Mundes  liegende  Zunge,  in  derselben  Weise. 

Zweckmässig  ist  es,  dafür  eine  bis  zum  Schwammknopf  isoli 
Elektrode  zu  nehmen  (wegen  der  Zähne  und  Lippen),  die  am  best 
mit  einer  Unterbrechungsvorrichtung  versehen  ist.  —  Bei  der  aus- 
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seren  Application  werden  auch  SchlingbewegUDgeii  ausgelöst,  die  flir 
manclie  ZungemiiUBkelD  von  Nutzen  sind,  —  Der  gleichen  Elektrode 
bedienen  Sie  sieh  auch  flir  den  faradischen  Strom^  mit  welchem  Sic 
theila  den  Stamm  des  Nerven  an  der  bekannten  Stelle  leicht  reizen 
können,  theils  ilie  Zunge  selbst  direct  in  Contraction  veTsetzen.  Der 
Strom  ist  immer  so  stark  zu  wählen,  dass  deutliehe  Contractionen 
tstehen, 

üeber  reflectorische  Erregung  der  Zunge  ist  —  abgesehen  von 
<len  complicirten,  reflectorisch  auszulösenden  Scblingbewegnngen  — 
nichts  bekannt. 


YlerandzwaTizlgste  Vorlesung, 

ElektrotliGrapla  dor  einzelnen  LähmungsformcQ  g Fortsetzung). 
6.  L&hmungcn  am  Hai 9  und  Bumpf;  Pathogenese;  Gasuistik;  Behand- 
Jongsmethoden.  —  7.  Llkhmun^en  an  der  oberen  Extremität.  Patho- 
geneae;  Symptoniatologie ;  Elektrodiagnoslik ;  casula tische  BeiBpiele;  Metho- 
den der  elektrisclieH  Behandlung;  Resultate.  —  S.  Lahmanf^en  der  unte- 
renExtr emitäten,  Pathogenese  und  einzelne  Formen ;  ElektrodiÄgnostik : 
cftsuistische  Beispiele;  Behandlungsmethoden;  Erfolge. 


6.  Lähmimgan  am  Hals  und  Bumpf. 

Ich  verstehe  hiermiter  die  isoUrten  oder  combinirten  Lälimnngs- 
Formen  aller  Miiskelu  am  Rumpf,  der  Brust-,  Rücken-  und  Bauch- 
muskeln, besonders  der  das  Schulterblatt  bewegenden  grösseren  und 
kleineren  Muskeln,  der  Nacken-  und  RUekenstrecker  und  endlich  des 
wichtigsten  Inspirationsmuskels  —  des  Zwerchfelle. 

Das  sind  im  Ganzen  nicht  sehr  häufige  Lähmungsformen:  ein- 
zelne davon  kommen  ganz  isolirt,  durch  traumatische  oder  entzünd- 
liche LMonen  ihrer  Nerven,  durch  Compres^iion  bei  Wirbelerkran- 
kungen n.  AehnL  zu  Stande;  meist  aber  handelt  es  sich  um  compli- 
cirtere  Fälle,  mehrfache  gleichzeitige  Lähmung  verschiedener  Muskeln 
and  ganzer  Muskelgruppen,  als  Symptom  und  Theilerscheinung  cen- 
traler, vorwiegend  spinaler  Erkankungen.  Relativ  häufig  sind  diese 
Muskeln  gelähmt  und  atroph trt  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
besonders  bei  der  schon  mehrfach  erwähnten  juvenilen  Form,  bei 
reicher  oft  die  merkwürdigsten  Combiuationen  von  Atrophien  gerade 
ieser  Muskeln  vorkommen ;  bei  der  typiaclieu  Form  dagegen  treten 
meist  erst  in  den  späteren  Stadien  auf,   und  die  Lähmung  des 
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Zwerchfells  ist  uiclit  selten  dabei  von  fataler  Bedeutung;   anch  bei 

der  gogenannteo  Pseiidob}7)ertropliie  der  Muskeln  sind  Läbmungeö 
der  Rllekenmuskeln  (Lendenntrecker)  sehr  gewöhnlich. 

Einige  von  diesen  Läbmungen  sind  von  sehr  erheblicher  Beden 
tung  für  die  Ärbeitsrafaigkeit  der  Kranken  (so  die  Lähmung  des 
ratus,  der  Lendenstrecker,  des  Zwerchfells)^  andere  dagegen  mache 
nur  UDbedentende  Störungen  und  Deformitäten  und  diese  werden  z.  \ 
durch   vicariirende  Function    intacter  Muskeln  ziemlich   volletänd 
wieder  ausgeglichen.    Auf  eine  genauere  Symptomatologie  derselben' 
kann  ich  hier  unmöglich  eingehen. 

Auch  über  das  elektrische  Verhalten  dieser  Lühmungeu 
ist  nicht  viel  zu  sagen;  mit  wenig  Ausnabmen  (Serratos,  Rhomboidei, 
Levator  ang.  scap. ,  Diaphragma)  ist  nur  eine  directe  Prüfung  des^ 
Muskels  möglich,  allerdings  mit  Benutzung  einzelner  motorischer 
Punkte.  Da  kommt  gelegeotUeh  eine  einfache  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  vor,  in  anderen  Fällen  ausgesprochene  EaR, 
manchmal  ist  aber  anch  keine  Veränderuug  zu  finden;  das  hängt 
natürlich  ganz  von  dem  Sitz  der  Lähnvuugsursache  und  den  eonse* 
cutiven  Ernährnogsstörungen  ab  und  bedarf  keiner  weiteren  Erpli- 
cation.     Die  diagnostische  Bedeutung  ist  hier  dieselbe  wie  überall. 

6L  Beobachtung  von  0.  BEttGEii.  —  Lähmung  des  rechten 
Serratnsanticua  major,  nachlleotypbus.  26jilhriger  Soldat — 
An  Typhus  abdominalis  erkrankt;  gegen  Ende  der  4.  Woche  de«- 
aelben  treten  plötzüeli  lieiltige  Schmerzen  in  der  Schultergegend 
auf,  die  nach  dem  Oberarm  und  längs  der  Axillarünie  ausstrahlten;  gleich- 
ze itig  damit  eine  A rt  „Lähmung"  des  rechten  Arms,  der  nieht  mebf^ 
bis  zur  Verticalen  erhoben  werden  kaniK  Die  Schmerzen  Uessen  alt 
mählieh  nach.  Ein  halbes  Jahr  später  findet  sich  eine  isolirte,  voll 
ständige  Lähmung  des  Muse»  serratus  anticusmajordexter. 
Alle  anderen  Muskeln  erscheinen  ungestört;  nirgends  ist  Anästhesie  vor 
banden,  Druck  auf  den  Plexus  braehialis  nicht  schmerzliaft.  —  Der  Muse 
serratus  ersctieint  nur  wenig  atrophisch;  die  faradische  und  galvaniicli* 
Erregbarkeit  des  Muskels  und  geinea  Nerven  sind  in  mäsaigem  G 
herabgesetzt.  —  Elektrische  Behandlung:  Galvanischer  Strom  dui 
den  N.  thoracic»  longus  zum  Muskel;  loca!e  Faradisation  des  Muskels. 
Nach  k  a  r z e  r  B e b  a  n  d  1  u n g  zeigte  s i c  h  m  e  r k  1 1  c h  e  ß e  g se  r  an 
subjectiv  und  objectiv.  Nach  2' 2  Monaten  kann  der  Ann  bis  zu  ein* 
Winkel  von  120 *>  mit  Leichtigkeit  erboben  werden;  die  elektrische  Ej 
regbarkeit  liat  sich  gebessert.  Doch  wurde  durch  die  fortgesetzte  Be- 
haudlung  eine  völlige  Heilung  nicht  erzielt. 
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6S*  Beobachtung  von  DüfHExVXK.  —  Lähmung  und  Atro- 
phie  des  Diaphragma.  Heilung  durcli  Faradisation,  25jiliri! 
Älechaniker,  an  gencralisirter  progressiver  Muskelatrophie  leidend,  litt  afl 
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tarken  Respiration  8  beschwer  den,  besonders  beim  Gehe»  und  bei 
der  geringsten  Anstren^ng;  kommt  dabei  sofort  ausser  Äthera,  Bei  jeder 
gesteigerten  Respiration  zeigt  sicli  umgekehrter  Atbmungstypus: 
bei  jeder  Inspiration  wird  das  Epigastriiim  mit  den  Hypochondrien  ein- 
gezogen; wahrend  der  Exspiration  wieder  vorgewölbt.  Diese  Erschei- 
nungen ,  seit  1 4  Tagen  bestehend ,  werden  auf  Schwäche  des  Dia- 
phragma bezogen«  —  Regelmäaeiges  Faradisiren  der  Phrenici 
beseitigte  in  wenig  Wochen  die  Besehwerden,  die  Respiration  wurde  wieder 
normal  and  Pat.  konnte  wieder  seinen  Geschäften  nachgeben. 

63*  Eigene  Beobachtung.  - —  Progressive  Mnekelatro- 
►  hie  (juvenile  Form)*  —  4 4 jähr.  Hausmann,  eine  wahre  Hünenge- 
talt,  bat  scbon  im  15.  Lebensjahr  bemerkt,  dass  sein  reehter  Arm 
lehwäcber  war  und  abgemagert.  Hat  aber  immer  dabei  arbeiten 
können«  Erst  seit  einem  Jahre  will  er  zunehmende  8 cb wache 
verschiede ner  Bewegungen  seiner  oberen  Extremitälen  und  auch  eine  Ab- 
ihme  der  Fuuctionsfäbigkeit  seiner  Beine  wahrgenommen  Ijaben.  Schmer- 
BH  oder  Parästhesien  bestanden  nie.     Hereditilre  Belastung  fehlt. 

Die  Untersuchung  (Nov.  188ü)  ergibt  in  KUrze:  Schwäche  und  Atro- 
J)liie  der  Nackenmuskeln;  Schwäche  und  Atrophie  der  Cucullares  und 
Latissimi  dorsi;  Lähmung  und  Atrophie  beider  Serratia  beide  Pectorales 
ihren  unteren  Abschnitten  ganz  geschwunden.  —  Die  Deltoidei  sehr 
at  entwickelt,  kriiftigj  der  b'nke  entschieden  hypertrophisch,  ebenso  die 
Supra-  und  Infraspinati.  ^  Beuger  und  Strecker  am  Oberarm  atrophisch 
ad  paretiach,  besonders  rechts.  —  Die  Muskeln  am  Vorderarm  (mit  Aus* 
Qahme  des  Supinator  longus)  und  an  den  Hilnden  ganz  normal  und  wohl 
Entwickelt.  —  Die  Lendenstrecker  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsilule  hoch- 
radig  atrophisch  und  paretisch;  entsprechende  Lordose  der  Lendenwirbel' 
iule.  —  Watschelnder  Gang;  an  den  unteren  Extremitäten  Schwäche 
lind  Abmagerung  der  rechtseitigen  Glutaei;  Schwäche  im  Heopsoas  beider- 
Bits,  besonders  recht«;  Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Tensor  fasc, 
Itae;  Schwäche  im  ganzen  Peroneusgebiet  beiderseits ^  Tibialis  anticus 
"völlig  gelähmt;  geringe  Schwäche  im  Cruralisgebiet,  besonders  rechts, 

Sensibilität,  Spbincteren,  Hirnnerven  u.  s,  w.  ganz  normal,  —  Elek- 
trische Erregbarkeit  in  den  atrophirten  Muskeln  hochgradig  herab- 
fesetzt;  keine  Spur  von  EaR.  —  Patient  wird  galvanisch  be- 
landelt:  Galvanisiren  des  Rückens^  längs  der  ganzen  Wirbelsäule;  dazu 
nergische  periphere  Galvanisation  der  erkrankten  Muskeln  und  ihrer  Ner- 
ven. —  Es  trat  unerwartete  Besserung  ein :  nach  mehrmonatlicher 
äehandlung  konnte  Fat.  alle  Bewegungen  wieder  mit  mehr  Kraft  aus- 
tlhreDt  ist  sehr  zufrieden  mit  dem  erreicliten  Resultat^  da  er  wieder,  wie 
ruber,  ausgiebig  und  anhaltend  arbeiten  kann.  Von  einer  Heilung  der 
llen,  stabilen  Veränderungen  konnte  natürlich  keine  Rede  sein. 

In  Bezug  auf  die  Methoden  der  elektrischen  Behand- 
fiiüg  kann  ich  Sie  auf  die  allgemeinen  Orimdsätze  verweisen,  nach 
reichen  Sie  das  Nöthige  leicht  deducireu  können.  Die  Bebandluug 
ler  lähmenden  Läsion  wird  unter  Umsitäntlen  sebwer  ausführbar  sein: 
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gelegentlich  ist  die  Application  auf  eine  nenritische  oder  traumatische 
Läsion  am  Plexus  l>rachialis  zu  machen  oder  eine  Einwirkung  auf 
das  Uückenmark  von  der  Ccrvieal-  bis  ?mt  Luuibalanschwellnng.  Meist 
aber  werden  Sie  sich  auf  die  direete  Behandlung  der  gelähmten  (und 
atroiihiöuheuj  Muskeln  selbst  beschränken,  die  Sie  nach  den  Grund- 
sätzen der  localen  Faradisation  entweder  mit  dem  faradischeu  oder 
mit  dem  galvanischen  Strom  ansfübreu  können.  Von  Reflex  Wirkun- 
gen ist  bei  diesen  Muskeln  auch  nichts  bekannt.  Kräftige  Ströme, 
groHse  Elektroden,  grosse  Ausdauer  in  der  Behandlimg  isind  hier  meist 
erforderlieh.  Nur  Einiges  mag  dabei  noch  speciellere  Erwähnnng 
finden. 

Bei  Lähmung  des  Serratus  antic.  maj.  ist  es  am  besteOt 
die  An  auf  die  Halswirbelsäule  zu  setzen  und  mit  der  Ka  den  Nerv. 
thorat'ic,  long,  in  der  Oberschltlsselbeingrube  (s.  Fig.  29),  in  der  Achsel- 
höhle und  längs  seines  Verlaufs  Über  die  Rippen  zu  reizen;  der  Unskel 
selbst  ist  einer  directen  Reizung  nur  schwer  zugänglich,  am  ehesten 
noch,  wenn  man  den  Arm  erheben  und  unterstützen  lässt. 

Bei  Lähmung  der  Sacrolumbales  muss  mit  grossen  Elek- 
troden und  sehr  kräftigen  Strömen  (Schliessung,  Wendung)  galvaniscl|H 
oder  faradisrfi  gereizt  w^erden;   am  besten  In  etwas  rückwärts  ge^B 
lehnter  Haltung  der  Kranken,  um  eine  volle  Contraction  der  Muskehi 
zti  ermöglichen. 

Bei  Lähmung  des  Diaphragma  wird  eine  direete  Reiz 
des  Mnskels  vollkommen  aussichtslos   seluy  da  die  denselben  e: 
chenden  Stromschleifen  kaum  je  stark  genug  sein  kennen;   wollen 
Sie  es  versuchen,  so   ist  Qwerleitung  durch  die  Rippengegend  oder 
vom  Rücken  zum  Epigastrium  und  den  übrigen  Zw^erchfellsursprön' 
gen  zu  empfehlen.    (Bei  dieser  Application  wäre  übrigens  doch  auck 
ein  inspiratorischer  Reflex  von  der  Haut  aus  denkbar.)    Meist  ab 
werden  Sie  am  besten  so  verfohren,  dass  Sie  den  einen  Pol  in  d 
Epigastrium   oder  längs  der  Zwerchfellsansätze  an  den  Rippen  auf- 
setzen  und  mit  dem  andern  (KaJ  die  Phrenici  an  der  bekannten  Stelle 
am  Halse  (Fig.  2U)  reizen,  galvanisch  oder  faradiseh.     Je  nach  üm- 
süinden  kann  auch  die  An  auf  den  Nacken  applicirt,    resp,  eine 
direete   Behandlung   des   Halsmarks   oder   der  Oblongata   instituirt 
werden. 

Lähmung  der  Bauchmuskeln  erfordert  immer  eine  locale 
Reizung  der  Muskeln,  und  zwar  an  allen  verschiedenen  motorischen 
Punkten,  deren  sie  eine  grössere  Zahl  besitzen;  An  am  Rücken,  mit 
der  Ka  die  einzelnen  Pimkte  suecessive  zu  berühren ,  so  daae  aus- 
giebige Contraetionen  entstehen. 
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7.  Lälmiwigen  an  der  oberen  Bxtrenütat. 

Kaum  ein  anderer  Körperfheil  wird  so  häufig  Object  der  elek- 
trischefl  Behandlung  ^  wie  die  obere  Extremität,  und  dies  beeonders 
wegen  der  grossen  Häufigkeit  iiod  MannigfaUigkeit  der  Lähmungen 
nn  derselben;  alles  Mögliche  kummt  hier  vor;  isolirte  Lähmung  ein- 
zelner Muskeln  oder  gewisser  Muskelgruppen,  Lähmung  des  einen 
oder  anderen  Nervengebiets  oder  combinirte  Lähmnog  mehrerer  der- 
selben bis  zur  eompleten  Inaetivität  der  ganzen  oberen  Extremität, 
mit  oder  ohne  Atrophie,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  SeusibÜitätsstö- 
mng,  vasomotorische  oder  trophisehe  Störung. 

Diese  Läbmungsformen  sind  sehr  wichtig,  weil  sie  vielfach  er- 
iebliche  Functionsstörungen  machen,  die  Erwerbsthätigkeit  der  Be- 
trofftfuen  schwer  beeinträebtigcn  und  dieselben  zu  raschem  HUlfe- 
eachen  nöthigen;  sie  sind  aber  auch  hochinteressant  wegen  ihrer 
vielfältigen  ätiologischen  Bezieh uugeo,  wegen  ihrer  Bedeutung  als 
Symptome  einer  ganzen  Reibe  von  wichtigen  ceutralen  Erkrankungen, 
nicht  minder  aber  auch  wegen  der  vorgeschrittenen  Ausbildung  ihrer 
Symptomatologie  und  Diagnostik^  wegen  der  Mannigfaltigkeit  und 
des  Erfolges  der  elektrotherapeutischen  Methoden. 

Es  wäre  in  der  That  sehr  verlockendj  auf  alle  diese  Dinge  hier 
etwas  näher  einzugehen,  wenn  mir  nicht  Rücksichten  auf  die  Masse 
des  noch  zu  bewältigenden  Stoff's  eine  erhebliche  Reserve  auferlegten; 
ich  muss  mich  deshalb  auf  eine  kurze  Skizzirung  beschränken,  um 
fio  mehr  als  ja  unsere  früheren  allgernein-elektrotherapentischen  Er- 
(5rterungen  ein  näheres  Eingehen  auf  alle  Details  überflüssig  machen. 
Ueberdies  werden  Ihnen  solche  Fälle  so  häufig  vorkommen,  dass  Sic 
ßehr  bald  die  nöthige  Uebung  und  Sicherheit  in  der  elektrischen  Be- 
handlung derselben  erwerben  werden. 

Die  ätiologischen  Momente  dieser  Lähmungen,  die  ja  in 
erster  Linie  für  die  Wahl  der  Applieationsmethoden  mitbestimmend 
ßind,  sind  sehr  mannigfache.  Ich  schicke  voraus,  dass  solche  Läh- 
mungen der  oberen  Extremitäten  eine  sehr  gewöhnliche  und  alltäg- 
liche Theilersch einung  des  Sjmptomenbildes  von  centralen  Er- 
krankungen sind:  bei  jeder  cerebralen  Hemiplegie  spielen  sie  eine 
Rolle,  bei  allen  möglichen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  können 
sie  vorkommen,  so  bei  der  Poliomyel.  ant.  acut,  et  ehron.,  bei  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose,  der  multiplen  Sclerose,  der  cervi- 
calen  Myelitis  und  Meningitis  m  s.  w.  —  Ungleich  häufiger  noch  und 
mannigfaltiger  sind  die  peripheren  Lähmungen  an  der  oberen  Ex- 
tremität; in  erster  Linie  die  durch   traumatische  Einwirkung 

All  gern  i»i.  Tbc  mpU.  BdJU  29 
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berbeigefitlirten:  einfacher  Dnick  nud  äussere  Compression,  die  sehi^ 
hUiifig  Lähmimg  einzelner  Nerveostänime  bewirken  (SdilafIähmuug,(B 
KrtlekenUihmuBg)j   Sehiiitt-,   Hieb-,   Stich-  und  Schnssverletzungen, 
Knochen brüche  und  Luxationen,  chirurgische  Verbände  nnd  Openi- 
tiouen  gehören  hierher.  —  Eine  Reihe  von  Lähmungen  an  der  obere] 
Extremität  entsteht  durch  Erkältung,  wieder  andere  durch  Neui 
ritis  der  einzelnen  Stämme  oder  des  Plexus  bnicbialis;  eine  nid 
seltene   Veranlassung   derselben   sind    besonders   GelenkentzGii 
düngen,  hauptsächHeh  der  Schulter  und  des  Ellbogens,  welche  tbeil 
zu  neuritischen  Lähmungen,   theils  zu  Mnskelatrophien  mit  entsp 
cb ender  Lähmung  (besonders  im  Deltoideus)  führen.    Endlich  locali* 
siren  sich  toxische  Lähmungen  (vor  allen  Dingen  die  Bleilähmung» 
mit  Vorliebe  in  gewissen  Nerv-Mnskelgebieten  der  oberen  Extremität* 

Die  Symptomatologie  dieser  Lähmungen,  auf  welche  ich 
natttrlich  hier  nicht  näher  eingehen  kann^   richtet  sieb  ganz  naeh 
Sitz,  Localisation  und  Verbreitung  der  LähmungBUrsache ;  ist  nur  d 
N.  axillaris  betroffen,  so  ist  Lähnuing  (und  ev%  Atrophie)  des  Del- 
toideus mit  ihren  bekannten  Folgen  für  die  Hebung  de»  Anns  roi 
banden;  Lähmung  des  Musculo-cntaneus  beeinträchtigt  die  Ben 
gung  des  Vorderarms  (durch  Uotbätigkeit  des  Biceps  und  Brach ialiSj 
intern,),  doch  nicht  vollständig,  weil  der  als  Vorderarrabeuger  wi 
kende  Supinator  longus  dabei  oft  in  erstaunlichem  Grade  vicariirend 
eintreten  kann;    Lähmung  des  Radialis  (am   häutigsten  die  sogi 
„Schlaflühraung'')  vernichtet  die  Function  sämmtlieher  an  der  Streck 
Seite  des  Vordenirms  gelegener  Muskebi  (Extensoren  und  Snpinatorenj 
in  ganz  charakteristischer  und  tj^pischer  Weise,  bei  höherem  Sitz 
(Krtlckenlähmung,  Schulterluxation)  zugleich  auch  die  Function  d« 
Triceps;  Lähmung  des  Medianue  beeinträchtigt  die  Beugung  de» 
Handgelenks  und  der  Finger,  die  Prooationj  die  Wirkung  der  The- 
narmuskeln  (Affenhand),  während  Lähmung  des  Ulnaris  die  Ulnar-^     , 
beugung  der  Hand,   die  Flexion  der  drei  letzten  Finger  erschwert^j^M 
die  Muskeln  des  Hypothenar,   die   sslmmtlichen  Interossei  nnd  deit^n 
Addnctor  pollicis  lähmt  (Unmöglichkeit  der  Streckung  der  beiden 
letzten  Phalangen,  Krallenstellung  der  Handj.    Bei  allen  diesen  Läh- 
mungen  können  die  für  den   betreffenden  Nervenstamm  nnd  sein 
Bensihle  Endausbreitung  ebarakteristischen  sensiblen  Störungen  voi 
banden  sein  und  wesentlich  zur  genaueren  Diagnose  beitragen. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  bei  den  Lähmnn, 
der  obem  Extremität  in  vielen  Beziehungen  sehr  werthvolle  Anbalta*] 
punkte.    Zunächst  ist  damit  häutig  der  genauere  Sitz  der  Li 
ßion  daran  zu  erkennen,  dass  das  periphere  NervenstUck  noch  e 
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regbar,  das  centrale  aber  wegen  der  Leitungshemmung  unerregbar 
erscheint,  so  z.  B.  bei  den  Drucklähmungen  des  N.  radialis;  über- 
haupt kann  man  in  dieser  Weise  fUr  fast  alle  peripheren  Armläh- 
mungen  durch  die  vergebliche  Reizung  am  Plexus  brachialis  in  der 
Oberschltlsselbeingrube  den  peripheren  Sitz  erweisen,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  die  complete  EaR  bereits  alle  Erregbarkeit  der  Nerven 
vernichtet  hat;  dabei  kann  auch  noch  das  Verhalten  der  excen- 
trischen  Sensation  bei  Beizung  oberhalb  und  unterhalb  der  Läsions- 
stelle  ergänzend  hinzutreten. 

Weiterhin  erhalten  Sie  durch  die  elektrische  Untersuchung  die 
gewöhnlichen  Aufschlüsse  über  Vorhandensein  oder  Fehlen  gröberer 
Ernährungsstörungen  in  den  gelähmten  Nerven  und  Muskeln,  daraus 
dass  EaR  vorhanden  ist  oder  fehlt.  Das  gibt  zunächst  Aufschluss 
über  die  Schwere  der  Läsion,  nicht  selten  auch  über  die  Ursachen 
derselben  (z.  B.  wieder  bei  Radialislähmung,  wo  die  gewöhnlichen 
Dmcklähmungen  gewöhnlich  ganz  normale  Erregbarkeit  zeigen,  wäh- 
rend bei  der  Bleilähmung  meist  complete  EaR  eintritt).  —  Es  kön- 
nen hier  alle  möglichen  Stufen  der  EaR  vorkommen,  die  complete 
bei  schweren  traumatischen  oder  neuritischen  und  bei  Bleilähmungen, 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  die  partielle  bei  leichteren  Com- 
pressionslähmungen,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  und  amyo- 
trophischen Lateralsclerose,  während  bei  den  sehr  leichten  Druck- 
lähmungen (Schlaflähmung  des  Radialis  z.  B.),  ebenso  .wie  bei  allen 
vom  obersten  Cervicalmark  oder  vom  Gehirn  ausgehenden  Lähmun- 
gen die  elektrische  Erregbarkeit  vollkommen  normal  bleibt,  oder 
h&chstens  eine  einfache  Herabsetzung,  in  ganz  seltenen  Fällen  auch 
eine  leichte  Steigerung  zeigt.  Ich  müsste  das  im  allgemeinen  Theil 
(9. — 11.  Vorlesung)  Gesagte  vielfach  wiederholen,  wenn  ich  auf  alle 
Details  eingehen  wollte ;  und  für  die  specielle  diagnostische  Verwer- 
thnng  der  elektrischen  Untersuchungsergebnisse  muss  ich  Sie  auf 
mein  Handbuch  der  Sj-ankheiten  der  peripheren  Nerven  verweisen. 
Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Prognose 
die  elektrische  Untersuchung  mancherlei  Anhaltspunkte  gibt,  und 
dass  bei  einer  und  derselben  Lähmungsform,  z.  B.  der  Drucklähmung 
des  N.  radialis,  die  Prognose  sich  nach  den  Ergebnissen  der  elek- 
trischen Untersuchung  genau  in  derselben  Weise  beurtheilen  lässt, 
wie  z.  B.  bei  rheumatischen  Facialislähmungen.  Vgl.  darüber  den 
allgemeinen  Satz  auf  S.  206 ! 

Ausser  den  genannten  gibt  es  noch  eine  Reihe  von  combinir- 
tenLähmungs formen,  bei  welchen  mehrere  Nervengebiete  zu- 
gleich betrofifen  sind,  oder  bei  welchen  die  mehr  oder  weniger  zahl- 
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reielien  gelähmten  Miiskeh  verschied eneo  peripheren  Nervengebieten 
(dann  aber  wohl  einem  bestimmten  Wiirzelgebiet  des  Plexus  bracht* 
alis  oder  einer  bestimmten  Locallsatioo  im  Rückenmark)  angeboren. 
Zn  den  ersteren  gehören  die  oft  sehr  ausgebreiteten  Lähmungen  nach 
Schulter-  und  EllbogenluxatioMen  und  uaeh  HnmeruBfracturen  und 
die  meisten  centralen  Armlähmungen,  zu  den  letzteren  manche  Fälle 
von  progressiver  Moskelatrophie  (besonders  auch  von  der  juvenilen 
Form),  die  vorgeschrittenen  Fälle  von  Bleilähmung,  gewisse  Farmen 
von  Entbindungslähmung  und  die  von  mir  beschriebene  nCambinirte 
Schulter* Ärmlähmiing*'  (im  Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  Lnternu^H 
Supinator  longiis  und  Infraspinatus),  welche  ihren  Sitz  gewöhnlich  ii^| 
den  vom  5,  und  6,  Cervicalnerven  entstammenden  Wurzeln  des  Plexus 
brachialis  (in  der  Gegend  oder  oberhalb  des  sog.  Supraclavicular- 
punktes  s.  Fig.  29),  ev.  auch  in  den  betreffenden  Abschnitten  der 
grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  hat.  Für  alle  diese  Combi- 
nirten  Lähmungen  gelten  die  vorhin  gemachten  symptomatischen  und 
elektrodiagüostischen  Bemerkungen  ebenfalls. 

Indem  ich  auf  die  in  ilen  früheren  Vorlesungen  bereits  mitgetheiüe 
hierher  gehörigen  Beispiele  verweise  [vgl.  die  Beobb.  5»  6,  S — 12,  i\ 
(Fälle   von  Lalimung   der   oberen  Extremität   durcli   Gehirnkrankheiten)! 
Beob.  34  (Poliomyel.  anter*  chron.);    Beob.  35    (progressive  Muskelatro 
phie);  Beob.  37  (Lllnarislähmung);  Beob.  38  (Combinirte  Schulter- Armläli 
mung);   Beob.  39  (Lähmung  des  Deltoideus);   Beob.  40  (Lähmung 
Luxatio  humeri);  Beob,  41  (Radialislähmung)!,  kann  ich  mich  hier  auf 
Anführung  einiger  weniger  inatructiver  Fälle  beschränken. 

64,  Eigene  Beobachtung,  —  Isolirte  Lähmung  deaNeri 
muaculocutaneussin.  —  37  jähriger  Dienatmann,  bemerkte  am  29. 1 
IBSl  beim  Aufstehen  Eingeschlafensein  auf  der  Beugeseite  des  L 
Vorderarms,  sowie  Schwäche  des  I.Arms,  dessen  einzelne  Beweg 
gen  aber  noch  ausführbar  waren,  Ursache  unbekannt;  ob  Pat.  auf  de 
Arm  geschlafen,  weiss  er  nicht.  —  Status  am  3,  Juni:  Die  einzige  Std 
rung  besteht  in  sehr  erschwerter  Beugung  des  L  Vorderarmtj 
dieselbe  erfolgt  nur  durch  sehr  energische  Contraction  des  Supinator  longoi ; " 
dagegen  sind  der  Biceps  und  Brachialis  internus  vollständig 
gelähmt  und  schlaff,  —  Der  Coraco^brachialis  läast  sieh  bei  genauer 
Unters nchuug  als  normal  erweisen.  ^  Die  Sensibilität  zeigt  am  Vor- 
derarm, geuau  dem  Verbreitnngsbezirk  des  N,  cntaneus  lateral,  entspre- 
chend, deutliche  Abstumnfung  des  Tast-,  Druck-,  Temperatur-  und 
Ortsiuns,  —  Im  Uebrigen  alles  normal.  —  Bei  der  elektrischen  Unter- 
suchung ist  rechts  vom  Supraclavicularpunkt  aus  die  normale  ContractioiH 
aller  dazu  gehörigen  Muskeln  zu  erzielen ;  links  dagegen  contralurei^l 
sich  von  dort  aus  nur  der  Deltoideus  und  Supinator  longns, 
der  Biceps  undBrachiaUa  internus  bleiben,  selbst  bei  st%rkei 
Strom,  vollständig  schlaff.  —  Im  weiteren  Verlauf  stellt  sich  in  d 
Beugern  am  Oberarm  partielle  E a  R  ein.  —  6  a  1  v a  n  i a c  h  e  B  e  h an d 
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liing  an  der  vermuthlichen  L:iaiotisfitelle,  dann  Reizung  von  dem  Supra* 
clavicularpunkt  aii8  und  periphere  Galvanisation  der  Muskeln.  —  Ka  stellt 
sich  bald  Besserung  ein,  die  regelmässig  Fortschritte  macht,  so  dass  Pat. 
Dacb  8 — 10  Woclien  ganz  geheilt  und  arbeitefähig  iäl  —  Bei  einer  spä- 
teren Untersuchung  (März  1SS2)  ist  alles  vollatändig  normal;  bei  Rei- 
zung des  Supracla  vi  cularpunktes  links  contrahiren  sich  die 
Vorderarmbeuger  jetzt  ganz  gut, 

65.  Eigene  Beobachtung.  —  Paralysis  traumatica  N, 
mediani  et  musculocutanei  sin,  —  24 jähriger  Soldat,  1870  bei 
Weissenburg  (4.  Äug.)  verwundet :  Schusseanal  von  der  vorderen  Hälfte 
des  1.  Deltoideus  bis  dicht  unterhalb  der  Spitze  der  t.  Scapula  am  Klicken : 
als  Folge  davon:  Anästhesie  und  Paralyse  im  ganzen  Media- 
nusgebiet an  Vorderarm  und  Hand;  anfangs  auch  lebhafte  Schmerzen 
in  dessen  Bereich.  Ausserdem  Lähmung  des  Biceps  und  Braclii- 
alis  internus  (innere  Hälfte),  —  Am  S.  October  lS7tJ  besteht  noch 
hochgradige  Parese  in  allen  genannten  Muskeln,  Pelzigaein  und  ver* 
minderte  Sensibilität  im  Mcdi anusgebiet  an  der  Hand,  —  Massige  Atropliie 
der  Muskeln ;  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  DrucL  Complete  EaR  im 
Medianusgebiet,  partielle  EaR  im  Biceps.  —  Galvan.  Behandlung: 
Supraclaviculargegend,  dann  Ka  labil  über  den  Kerven  und  Muskeln;  un- 
mittelbar nachher  Besserung  in  der  Beweglichkeit.  4,  Behandlung: 
Nach  der  Elektrisation  wird  die  Hand  warm,  Bewegungen  besser;  Motilität 
des  Daumenballens  deutlich  besser,  6.  Beh.:  Motilität  des  Biceps  wesent- 
lich gebessert*  —  14,  Beb.:  Sensibilität  an  den  Fingern  wieder  ganz 
hergestellt,   nur  noch  Spuren  von  Pelzigaein.     Vorderarmbeuger  wirken 

nz  gut.    Im  Medianusgebiet  noch  keine  sehr  erhebliche  Besserung.  — 
*at.  geht  nach  21  Sitzungen  ab. 

66.  Eigene  Beobachtung.  —  Paresis  nervi  ulnaris  dextri. 
—  34  jähr,  Dienstmann^  hat  vor  1  Jahr  schon  einmal  au  einer  ähnlichen 
Affection  (Anästhesie  der  Hand  und  des  Vorderarms,  Schwäche  der  Hand) 

I  gelitten,  welche  durch  den  galvanischen  Strom  in  wenig  Sitzungen  ge- 
beilt wurde. — Seit  3  Tagen,  ohne  bekannte  Ursache  (Schlaf  lähmung?), 
Taubheitsgefühl,  Anästhesie  und  Schwäche  in  der  rechten  Hand.  Sensi- 
bilität hochgradig  herabgesetzt  im  Bereich  des  N.  cutaneus  me- 
dius  am  Vorderarm  und  des  N.  ulnaris  au  der  Hand,  —  Motilität  im 

'  ganzen  ülnarisgebiet  geschwächt.  —  Alles  üebrige  normal.  — 
Qalvan.  Behandlung:  An  auf  dem  N.  ulnaris  oberhalb  des  Ellbogens, 
Ka  stabil  und  labil  durch  Haut  und  Muskeln.  Nach  kurzer  Einwirkung 
kehrt  die  Sensibilität  unter  der  An  wieder,  und  beim  Ab- 
wartsrücken mit  derselben  längs  des  Vorderarms  kehrt  allmählich  an  allen 
berührten  Stellen  die  Empfindung  wieder;  nach  der  Sitzung  erscheint 
auch  die  Motilität  gebessert.  —  Am  folgenden  Tag  ist  die  Sensi- 
bilität bis  zum  Handgelenk  normal;  die  Beugung  der  3  letzten  Finger 
geschieht  mit  grösserer  Kraft,  —  Nach  weiteren  3  Tagen  vollständig 
geheilt. 

Hl        67.  Eigene  Beobachtung,  —  Krückenlähmnng  des  Nerv. 
r  ^radialis  dexter.    (Traumat.  Lähmung  des  N*  isehiadicus.)  — 
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25 jähr,  französ.  Soldat,  am  4*  Aug.   IS70  verwundet:    Kniefichusa,  vor 
neben  der  Kniescheibe  eingedrungeiij  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  hin- 
ten in  der  Gebend  des  Ischiadieus  heraus;  complete  Lähmung  des  ganxen 
IßchiadieusgebietSj  complete  EaU. 

Am  24*  8ept.  fing  Pat,  an^  ein  wenig  mit  Krücken  zu  gehen,  l>e- 
merkte  aber  nach  einiger  Zeit  eine  zunehmende  Schwäche  der  r.  Hand, 
besonders  in  den  Streckmuskeln;  nacli  S — lU  Tagen  konnte  er  die  Krücke 
nicht  mehr  halten.  —  Status  am  4.  Nov.;  Vollständige  Lähmung 
des  r.  Radial isgebiets,  incL  Triceps.  —  Parese  im  Gebiet  de^ 
Medianua  und  Ulnaris.  Keine  nennenswerthe  Sensibtliültsatörung.  Elek- 
trische Erregbarkeit  der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  voll- 
kommen  erhalten,  aber  es  ist  von  der  Supraclaviculargrube  her  keine  J 
Contractiou  in  den  Streckmuskeln  am  Vorderarm  auszulösen.  —  Be- " 
handlung:  An  auf  dem  Plexus  brach-,  Ka  labil,  Schliessungen,  Wen- 
dungen durch  Nerv  und  Muskeln,  unmittelbar  nachher  etwas  Be^erung. 
—  7.  Nov.  Triceps  sehr  gebessert,  die  Hand  wird  bis  zur  Horizontaleii 
erhoben*  —  Ib.  Nov.  Die  Heilung  fast  vollendet;  alle  Bewegun- 
gen wieder  ausführbar,  nur  mit  geringerer  Kraft  als  normal.  —  5.  Dec» 
Vollständig  geheilt.  ^H 


68.  Eigene  Beobachtung,  —  Scblaflähmung  des  K  ra- 
dialis. —  42 jähriger  Handarbeiter,  kommt  mit  der  Angabe  in  die  Poli- 
klinik, dass  er  in  der  vergangenen  Nacht  auf  dem  recliten  Arm  gescUUfe 
und  früh  eine  Lähmung  seiner  Hand  bemerkt  habe;  Parästhesien  im 
Radialisgebiet  am  Daumen»  —  Die  Untersuchung  ergibt  völlige  Läh- 
mung des  Radialisgebiets  am  Vorderarm;  Triceps  frei.  Sensi- 
bilität objectiv  nicht  gestört.  —  Elektrische  Erregbarkeit  normal,  von 
der  AchseHiölile  und  Oberschltisselbeingrnbe  jedoch  keine  Contraction  aus 
ÄuiÖaen,  —  Bei  sehr  starken  Bewegungsanstrengungen  treten  leichte  Spureii 
von  Contraction  im  Supinator  long,  ein.  —  Behandlung:  Ka  sta 
auf  die  Druckstelle:  unmittelbar  nachher  deutliche  Besserung.  —  Diiift^ 
Reizung  mit  der  Ka  in  der  Supraclaviculargrube:  abermals  etwas  Bease« 
rung;  ebenso  auch,  nachdem  noch  der  Nerv  und  die  Muskeln  ausgiebig 
mit  Ka  labil  behandelt  worden.  —  Am  folgenden  Tag  deutüche  Ba«^ 
rung^  die  nach  der  galvanischen  Behandlung  wieder  erhebliche  Fori- 
schritte  zeigt;  nach  Ablauf  einer  Woche  ist  Pat  geheilt. 
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69.  Eigene  Beobachtung.  —  Schlaflähmung  des  N.  r» 
dialis,  —  2 5 jähriger  Bnmnenmeisterj  am  10.  Sept.  1S72  während  dei 
Schlafes  eine  Lähmung  des  1.  Arms  (lag  auf  der  Bettkante)  acqoinrt 
—  Am  11.  Oktober  findet  sich  noch  immer  völlige  linksseitige 
Radialisläbmung.  Haut  über  dem  Daumen  und  Ilandritcken  etwa* 
vertaubt,  mit  veruiindertcr  Sensibilität.  Elektrische  Erregbarkeit  voll- 
kommen  erhalten ;  aber  weder  von  der  Achselhöhle  noch  von  der  Ober 
»chlÜÄielbeingegend  ist  Contraction  im  Radialisgebiet  zu  erzielen, 
rechts  ganz  leicht  gelingt,  —  Galvanische  Behandlung.  Unroii 
bar  darauf  kann  Pat.  die  Hand  bis  zur  Horizontalen  erheben.  12.  0 
bedeutende  Besserung;  es  wird  heute  faradisirt:  darnach  erneute 
Beseernng.  —  la.  Okt.:  bedeutende  Besserung;  galvanische  Behandlimg' 
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—  24.  Okt.:  Nahezu  geheilt  entlassen;  alle  Bewegungen  ausführbar, 
wenn  auch  noch  nicht  mit  voller  Kraft.  —  Von  der  Achselhöhle  aus 
gelingt  es  heute  leicht,  faradisch  starke  Contraction  im  Radialisgebiet  zu 
erzielen.  —  Nach  8  Tagen  erscheint  Pat.  wieder,  weil  ihm  noch  die 
nöthige  Kraft  zur  Verrichtung  von  schweren  Arbeiten  fehle ;  alle  Bewe- 
gungen sind  gut  ausführbar,  aber  mit  weniger  Kraft  als  normal;  es  be- 
darf noch  einer  weiteren  vierwöchentlichen  Behandlung,  um  die  normale 
Kraft  wieder  herzustellen. 

70.  Eigene  Beobachtung.  —  Traumatische  Lähmung 
des  Nerv,  radialis.  —  Am  10.  März  1881  Oberarm-  und  Vorderarm- 
fractur.  —  Nach  Abnahme  des  Verbands  wird  die  Radialislähmung  be- 
merkt; starke  Callusbildung  am  Oberarm.  --^  Anfang  Mai:  Aufmeisselung 
des  Callus,  Freilegung  des  N.  radialis,  der  Nerv  ist  im  Callus  selbst 
und  unterhalb  desselben  verdünnt,  oberhalb  verdickt.  —  Status  Mitte 
September:  Complete  Lähmung  des  ganzen  Radialisgebiets 
am  Vorderarm.  Complete  EaR.  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der 
Rückenfläche  des  Vorderarms.  Leichte  Beugecontractur.  —  Galvan. 
Behandlung  der  Läsionsstelle  und  der  Muskeln,  von  Ende  September 
an.  —  Am  13.  Oktober:  active  Beweglichkeit  sehr  deutlich,  wenn  auch 
noch  mit  geringer  Kraft,  aber  mit  ziemlich  bedeutender  Excursion.  — 
Sensibilität  gebessert.  Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  des 
Radialis  von  oberhalb  der  Läsionsstelle  ist  wiedergekehrt;  in  den  Mus- 
keln noch  EaR.  —  Die  Besserung  macht  von  da  an  raschere  Fortschritte. 

71.  Eigene  Beobachtung.  —  Combinirte  Schulter-Arm- 
lähmung (Erb)  durch  Trauma.  —  38jähriger  Bäcker,  fiel  vor 
10  Tagen  eine  Treppe  hinunter,  auf  den  vorgestreckten  1.  Arm  und  auf 
die  1.  Schulter.  Gleich  nachher  konnte  er  den  Arm  nicht  mehr  gut  ge- 
brauchen und  hatte  pelziges  Gefühl  in  der  Schultergegend  und  der  oberen 
Hälfte  des  Oberarms.  —  Status  20.  Juli  1867:  ViJllige  Lähmung 
des  Deltoideus,  Biceps  und  Brachialis  intern,  sin. — Triceps 
und  die  Vorderarmmuskeln  (Supinator  long.?)  normal.  —  Keine  objective 
Sensibilitätsstörung.  —  Complete  EaR  in  den  gelähmten  Muskeln  stellt 
sich  in  den  folgenden  Tagen  heraus,  besonders  im  Deltoideus.  —  Gal- 
vanische Behandlung:  An  auf  Plexus  und  Halsmark,  Ka'labil  über 
die  gelähmten  Nerven  und  Muskeln.  —  Schon  nach  wenig  Tagen  stellte 
sich  Besserung  in  den  Vorderarmbeugem  ein,  die  langsame  Fortschritte 
machte.    Der  Deltoideus  dagegen  bleibt  gelähmt  und  atrophirt  rapide. 

—  Nach  22  Sitzungen  musste  Pat.  entlassen  werden;  die  Motilität  des 
Biceps  und  Brachialis  internus  sehr  gebessert;  Deltoideus  noch  völlig 
gelähmt.  (Erst  6  Wochen  später  begann  spontane  Besserung  auch  in 
diesem  Muskel,  schliesslich  Heilung). 

72.  Eigene  Beobachtung.  —  Combinirte  Schulter- Arm- 
lähmung durch  Neuritis  des  Plexus  brachialis.  —  ITjähriger 
Nagelschmied;  vor  2  Monaten  erkrankt  mit  Parästhesien  im  linken 
Daumen  und  Zeigefinger;  Abnahme  der  Sensibilität  und  Bewe- 
gungsschwäche in  diesen  Fingern;  im  Laufe  von  14  Tagen  auch 
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Lähmung  in  der  Schulter  und  im  Arm.  Seitdem  stationär  ge- 
blieben.  Status  1.  Dec-  1SÜ6.  Nur  der  linke  Arm  erkrankt:  Com- 
plete  Lähmung  das  DeUoidena,  des  BicepSt  Bracbialis  in- 
ternus und  Bupinator  long^us^  wahrscheinlich  aach  dea  Supinator 
brevis;  dazuLähmuug  des  Mediannsgebiets  an  Vorderarm  and 
Hand;  alle  Übrigen  Muskelü  normal.  Im  Medlauiisgebiet  an  der  Hand, 
mtbjective,  aber  keine  objective  Senaibilitätsstörung.  —  Die  elektri|^M 
Untersuchung  ergibt  in  den  gelähmten  Muskeln  (der  ans  dem  JaJire  f^| 
stammenden  genauen  Beaclireibung  nach)  die  partielle  EaR  auf  ver- 
schiedenen Stufen  der  Entwicklung ^  am  schwersten  ist  der  Deltoideoa 
betroffen.  — 

Galvaniselie  Behandlung:  An  stabil  auf  den  Plexus  brach-, 
Ka  labil  und  KaSS  in  sämmtlichen  gelähmten  Kennen  und  Muskeln ; 
3 mal  wöchentlich.  —  Schon  nach  der  4.  Sitzung  deutliche  Besserung 
in  den  VorderarmbeugenK  —  Nach  der  (].  Sitzung  Zunahme  derselben, 
Bewegungen  auch  im  Supinator  longua  und  im  Mediannsgebiet  sehr  deut- 
lich. —  Nach  der  10.  Sitzung;  Beugung  des  Vorderarms  ganz  gut, 
Motilität  der  Fingerbeuger  und  der  Theuarmuakeln ,  ebenso  Supination 
sehr  gebessert;  auch  der  Deltoideus  tritt  bereits  in  Wirksamkeit.  —  Die  — 
Besserung  achreitet  nun ,  mit  geringen  Schwankungen ,  regelmäBsig  fort  fl 
und  nach  30  Sitzungen  kann  die  Heilung  als  vollendet  bezeichnet  werden. 

73,  Eigene  Beobachtung.  —  Traumatische  Lähmung  des 
Nerv,  radialis y  medianus  und  ulnaris.  —  3Sjähr,  französischer 
Soldat,  am  4.  Aug.  1870  verwundet;  Schussfractur  des  r.  Oberarms, 
oberes  Drittel,  —  Nach  völliger  Heilung  der  Wunde  und  der  Fraciar 
kommt  Pat  am  4.  Nov.  1870  in  meine  Beobachtung,  Es  besteht  com- 
piete  motorische  und  sensible  Lähmung  des  Vorderarma 
und  der  Hand^  nur  der  M.  indicator  ist  in  geringem  Grade  wirksam. 
Lu  N.  radialis  und  in  seinem  Muskelgebiet  besteht  complete  EaH; 
dagegen  ist  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  im  Medianns- 
und ülnarisgebiet  ziemlich  wohl  erhalten.  Daraus  ergibt  sich 
also  eine  günstigere  Prognose  für  die  letzteren  beiden  Nerven. 
Dieselbe  wird  auch  sofort  dadurch  bestätigt,  dass  unmittelbar  nach  der 
ersten  galvanischen  Belmndlung  (An  Hals,  Ka  labil  peripher  u.  s.  w.) 
die  Sensibilität  in  den  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgten  Haut- 
Partien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurückgekehrt  ist,  während 
gleichzeitig  jetzt  mit  den  Beugerouskeln  auch  kleine  (vorher  tm* 
möglichej  Bewegungen  ausgeführt  werden  können.  —  In  den  folgen- 
den Tagen  macht  diese  Besserung  sehr  rapide  Fortschritte,  und  es  stellen 
sich  vom  7,  Nov.  an  auch  schwache  Bewegungen  im  Radialis- 
gebiet  ein.  —  Die  Steifigkeit  der  Gelenke  beeinträchtigt  die  Bewe- 
gungen etwas;  doch  macht  die  Besserung  weiterhin  ganz  regelDiilawge 
Fortschritte. 

Die  Methode  der  elektrisohen  Behandlung  dieser  Läh- 
mungen gründet  sich  natürlich  in  erster  Linie  auf  eine  möglichst 
oxacte  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Art  der  lähmenden  LäsioD,  und 
darnach  ist  vor  allen  Dingen  die  AVahl  der  näehsüiegenden  Appli* 
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catiou  —  auf  die  Läsionssteile  —  zu  trefien:  also  bei  cere- 
bralen Lähmungen  die  Application  am  Kopf  und  Sympathicus  (s.  VorL 
1*>  und  17),  bei  spinalen  Lähmungen  die  BehandluDg  des  Cervical- 
marks  und  des  Sympatbicus  (s.  VorL  19  und  2*>),  bei  peripheren  Läb- 
miingen  (s.  Vorl.  21)  die  Behandhiog  der  Neuritis,  der  traumatischen 
LäsioD}  der  Schultergelenksaffectionen,  der  Narben  und  Dritckstellen 
u,  s.  w.,  mit  den  bekannten  Methoden*  Für  die  so  häufigen  Druck- 
läbmnngen  des  K  radialis,  welche  den  Gebrauch  der  Hand  so 
sehr  beeinträchtigen,  erwähne  ich  hier  die  Angabe  von  E.  Remak, 
d&88  in  vielen  Fällen  durch  eine  stabile  Einwirkung  der  Ka  bei 
sorgfältig  ausgewählter  massiger  Stromstärke  die  günstigste  Wirkung 
erzielt  werde,  die  sich  oft  durch  eine  während  der  Stromesdauer 
eintretende  Steigerung  der  Motilität  kund  gebe.  Ich  kann  das  für 
einzelne,  aber  nur  für  ganz  leichte  oder  bereits  in  die  Besserung 
eingetretene  Fälle  bestätigen  (s.  Beob.  6S);  meist  habe  ich  aber  eine 
so  unmittelbare  Wirkung  nicht  eonstatiren  können  und  es  scheint  mir 
für  dieselbe  mehr  auf  die  glückliche  Auswahl  der  Fälle  als  der  Ap- 
pHcationg weise  und  Stromstärke  anzukommen. 

In  zweiter  Linie  ist  dann  die  direct  anti paralytische  Be- 
handlung zumachen,  die  gerade  an  der  oberen  Extremität,  beson- 
ders  bei  den  peripheren  Lähmnngen  derselben,  oft  in  sehr  zweek- 
üssiger  Weise  ansznführen  ist.  Nicht  selten  sind  Sie  ja  in  der  Lage, 
en  elektrischen  Strom  central  von  der  Läsionsstelle  einwirken  zu 
lassen  und  dadurch  eine  wirksame  Durchbrechung  der  lähmenden 
Leituugshemmung  herbeizuftlhren.  Es  empfiehlt  sich  desshalb,  dies 
in  allen  geeigneten  Fällen  zu  versuchen,  also  die  Nervenstämme  in 
der  Achselhöhle  oder  noch  besser  in  der  Oberschlüsselbeingrube 
wenigstens  bei  allen  peripheren  Lähmungen  einer  kräftigen  Erregung 
auszusetzen.  Jedenfalls  sind  zur  Erflillung  aller  hier  in  Frage  kom- 
menden Indicationen  (zur  directen  antiparalytischen  Wirkung,  zur  Be- 
seitigung feinerer  und  gröberer  Ernährungsstörungen  in  den  Nerven 
und  Muskeln)  die  Nervenstämme  und  Muskeln  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung und  in  ausgiebiger  Weise  der  elektrischen  Erregung  zu  unter- 
werfen, nach  den  bekannten  Methoden  der  localen  Faradisation  (s.  Fig. 
30  und  31),  dies  gilt  für  die  centralen  Lähmungen  sowohl  wie  für 
die  peripherischen.  Ob  dabei  auch  reflec torische  Wirkungen 
mitspielen,  ist  schwer  zu  entscheiden,  aber  gewiss  nicht  unwahrschein- 
lich ;  jedenfalls  wird  man  bei  den  Lähmungen  gemischter  Nerven 
durch  die  periphere  Reizung  der  Nervenzweige  und  der  Haut  etwas 
zur  Beseitigung  der  sensiblen  Leitungshemmung  beitragen  und  höchst 
wahrscheinlich  dann  auch  eine  reflectorische  Einwirkung  auf  die  mo- 
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tori8i*hen  Leituugsl>ahnen  und  auf  das  in  deneelben  yorhandene  Hemm: 
aiss  gewinnen  konDeu. 

Ein   näheres   Eingehen   anf  die  einzelnen  Lähmnngsformeii 
Überflüssig;  die  jeweils  nach  der  Localisation  der  Lähmung  ni)thig< 
Modifieationen  der  Application  ergeben  sich  von  selbst. 

Nur  erwähnen  will  ich  noch,  dass,  wenn  etwa  gleichzeitig  Coi 
tracturen  der  Antagonisten  bestehen  (wie  bei  cerebralen  HemipleM' 
gien,  bei  spinaler  Kinderlähmung  n,  s.  wj,  welche  der  Contraction 
der  gelähmten  Muskeln  entgegenwirken,  es  zweckmässig  ist,  diese 
Contracturen  zavor  auf  elektrischem  Wege  oder  mechanisch  zu  be- 
seitigen und  dann  erst  die  Erregung  der  gelähmten  Muskeln  ze 
machen;  bei  der  dadurch  gesetzten  grösseren  Annähenmg  ihrer  In- 
sertionspunkfce  vermügen  sie  sich  besser  und  in  ergiebigerer  Weise 
zosammenzuziehenj  was  der  Wiederherstellung  nur  förderlich  sein  kamt. 

Die  Erfolge   dieser  Behandlung  richten  sich  selbstredend  in 
erster  Linie  nach  den  Ursachen  der  Lähmung  imd  sind  demnach  sehr 
verschieden:  manchmal  rasch  und  voUstäüdig,  andere  Male  zögernd 
und  unvollständig,  nicht  selten  auch  ganz  ausbleibend;  sie  sind 
günstigsten  bei  den  einfachen  Druck-  und  Compressionslähmung 
nicht  ungünstig  auch   bei  den  schweren  traumatischen  Lähmnngei 
sehr  gut  bei  ueuritischen,  viel  weniger  erfreulich  bei  spinalen  und 
cerebralen  Lähmungen;  auch  darüber  sind  Details  nicht  nöthig;  me 
werden  Sie  schon  nach  kurzer  Zeit  sehen,  ob  der  Erfolg  rasch  od 
langsam  eintreten  wird,  und  jedenfalls  muss  in  sehr  vielen  FäUi 
die  Behandlung  mit  grosser  Ausdauer  fortgesetzt  werden. 


md     , 
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8.  Lähmnngeo  an  der  unteren  Extremität. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Verhältnisse  bei  Läh- 
mungen relativ  einfacher  als  an  den  oberen,  obgleich  dieselben  auch 
hier  sehr  häufig  und  in  sehr  mannigfacher  Art  und  Combinati 
vorkommen:  isolirte  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und  einz' 
Nerven,  combinirte  mehriiiche  Lähmungen  bis  zur  totalen  Lähmi 
einer  und  sehr  häutig  sogar  beider  unteren  Extremitäten  (Paraplegie), 
An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Lähmungen  centralen  Ur- 
sprungs von  Überwiegender  Bedeutung,  vor  allem  die  spinalen»  wäh- 
rend die  cerebralen  LUhmungen  trotz  ihrer  grossen  Häuiigkelt  (bei 
Hemiplegien  u,  s,  wj  doch  mehr  zurückzutreten  pflegen,  weil  sie  sich 
häufig  rasch  und  bis  zu  leidlich  wiederkehrender  Function  bessern, 
und  deshalb  von  den  Kranken  nicht  so  schwer  empfunden  werden. 

Fast  alle  Krankheiten  des  Rückenmarks  führen  zu  motorischer 
Schwäche  bis  ausgesprochener  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
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die  verschiedenen  Formen  der  Myelitis,  besonders  die  acute  und  chro- 
nische Poliomyelitis,  Sclerose,  Paralysis  ascendens  acuta,  progressive 
Muskelatrophie  (besonders  im  Cruralisgebiet),  Compression  und  Com- 
motiott,  Meningitis  u.  s.  w. ;  und  fast  alle  diese  Foi*men  werden  sehr 
häufig  Gegenstand  elektrotherapeutischer  Versuche. 

Der  langgestreckte  periphere  Verlauf  der  hier  in  Frage  kom- 
menden Nerven,  innerhalb  des  Wirbelkanals,  im  Becken  und  endlich 
auch  noch  an  den  Extremitäten  selbst,  bedingt  aber  auch  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Möglichkeiten  peripherer  Lähmung:  Fracturen, 
Luxationen,  Entzündung  und  Caries  der  Wirbel,  Läsionen  des  Beckens 
und  der  Beckengebilde,  mechanische  Einwirkungen  bei  schweren  Ent- 
bindungen können  dazu  Veranlassung  geben;  ferner  sind  alle  mög- 
lichen mechanischen  und  traumatischen  Einwirkungen,  welche  die 
Nervenstämme  an  den  Extremitäten  selbst  treffen,  nicht  minder  die 
von  den  grossen  Gelenken  ausgehenden  entzündlichen,  exsudativen 
und  sonstigen  Processe  häufige  Ursachen  solcher  Lähmungen;  und 
endlich  sind  neuritische  Affectionen  an  diesen  Nerven  (rheumatische, 
neuralgische  Neuritis,  nach  acuten  Krankheiten  u.  s.  w.)  zu  nennen. 
Alle  diese  Dinge  können  in  sehr  verschiedenem  Maasse  der  elektri- 
schen Behandlung  zugänglich  sein.  Wenn  ich  endlich  noch  erwähne, 
dass  bei  der  sogenannten  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  und  ebenso 
bei  der  viel  selteneren  wahren  Muskelhypertrophie  sich  auch  die 
unteren  Extremitäten  in  der  Regel  mit  Lähmung  betheiligen,  haben 
Sie  ein  ungefähres  Bild  davon,  was  hier  alles  vorkommt  und  Gegen- 
stand der  elektrischen  Behandlung  werden  kann. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  die  Symptomato- 
logie dieser  einzelnen  Lähmungsformen  genauer  einzugehen:  es  sei 
nur  erwähnt,  dass  bei  Lähmung  im  Nervus  cruralis  vorwiegend  die 
Httftgelenksbeuger  (Ileopsoas  u.  s.  w.)  und  die  Unterschenkelstrecker 
(Quadriceps  u.  s.  w.)  gelähmt  sind;  das  kommt  in  isolirter  Weise  be- 
sonders bei  Psoasaffectionen  und  dann  bei  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  vor;  ganz  partielle  Lähmung  und  Atrophie  gerade  in  diesem 
Nervengebiet  sieht  man  nicht  selten  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, besonders  ihrer  juvenilen  Form.  —  Lähmung  im  Gebiet 
des  N.  obturatorius  betrifft  vorwiegend  die  Abductionsbewegun- 
gen  des  Schenkels  und  ist  im  Ganzen  selten.  —  Lähmung  im  Ge- 
biet der  N.  glutaei  betrifft  besonders  die  Abductions-  und  Rota- 
tionsbewegungen, dann  die  Fixation  des  Beckens  beim  (xehen  und 
Stehen;  ist  am  häufigsten  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  und 
bei  der  Pseudohypertrophie.  —  Am  gewöhnlichsten  kommen  Läh- 
mungen des  Ischiadicus  vor,  die  entweder  den  ganzen  Stamm  oder 
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seine  beiden  Hauptäste:   den  K  peroneus  und  damit  die 
Unterschcnkelmusculatur,  oder  den  N.  tibialis  und  damit  die  Wa- 
deumuskeln  betreffen,   und  die  sehr  leicht  zu  erkennen  sind.     Fa 
alle  spinalen  Lähmungen   beginnen  gerade  in  diesem  Nervengebiet'' 
und  die  grosse  Länge  und  exponirte  Lage  des  Nerven  bedingen  auch 
die  tlbervviegende  Häufigkeit  peripbeTer  Läsiouen  in  demselben. 

Aus  der  Verbreitung  der  Lähmung  in  den  Muskelu,  aus  den  be 
gleitenden  sensiblen,  Irophischen  und  refleetorischen  Störungen  wer 
den  Sie  in  den  meisten  Fällen  bestimmte  diagnostische  Schlüsse  auf 
den  Sitz  und  die  Art  der  Läsion  ziehen  können. 

Die  e  1  c  k  t  r  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  n  c  h  u  u  g  ist  dazu  nur  in  beschränk- 
tem Maasse  zu  verwertben;  speciell  für  die  Bestimmung  des  ge 
naueren  Sitzes  peripherer  Läbmungen  deshalb  nicht,  weil  sehr  grosssl 
Strecken  der  betreffenden  Nerven  (innerhalb  des  Beckens  oder  Wirbei- 
eanals)  der  directen  elektrisch en  Erregung  nicht  zugänglich  sind.  Im 
Uebrigen  kommen  bei  diesen  Läbmungen  dieselben  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  vor^  welche  wir  schon  so  oft  besprocheai 
haben,  und  es  sind  aus  denselben  die  gewöhnlichen  Schlussfolgenin- 
gen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Läsion,  die  consecu-j 
tiven  trophischen  StornngeUj  die  Prognose  derselben  zu  ziehen.  Blilj 
den  Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Läsion  müsseni 
Sic  dagegen  vorsichtig  sein;  die  elektrische  Untersuchung  gestattet 
in  der  Regel  keine  Entscheidung  darüber,  ob  die  Läsion  peripheren, 
spinalen  oder  cerebralen  Ursprungs  ist  Freilich,  wenn  EaR  vorhan- 
den ist,  werden  Sie  mit  Sicherheit  den  cerebralen  Sitz  ausschliessen 
können;  aber  normale  elektrische  Erregbarkeit  spricht  keineswegs 
für  denselben,  denn  sie  kommt  auch  bei  spinalen  Lähmungen  vor;] 
noch  weniger  dtlrfen  Sie  aus  dem  Vorhandensein  der  EjiR  etwa  sicher  j 
auf  einen  peripheren  Sitz  der  Läsion  schliessen,  denn  Sie  wissen  j%] 
dass  bei  sehr  vielen  spinalen  Lähmungen  die  EaR  vorkommt;  znr\ 
Entscheidung  müssen  dann  noch  andere  Symptome  herbeigezogen 
werden;  besonders  zu  beachten  ist,  dass  vorhandene  EaR  ohne  alle  ^J 
Sensibilität^sstörnng  und  ohne  trophische  Störungen  an  der  Haut  ziem-  ^| 
lieh  sicher  für  spinalen  Ursprung  der  Lähmung  spricht.  —  Auch  die 
partielle  EaR  können  Sie  in  den  unteren  Extremitäten  nicht  selten 
beobachten  (Mittelform  der  Poliomyelitis  chronica,  gewisse  periphere 
Lähmungen,  progressive  Muskelatrophie  u,  s.  w.)j  bei  der  wahren 
und  falschen  Muskclh\T>ertrophie  jedoch,  so  wie  bei  der  juvenilen 
Form  der  progressiven  Muskelatrophie  findet  sich  immer  nur  einfache 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  ohne  jede  qualitative 
Veränderung, 
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Nur  einzelne  Beispiele  von  dieflen  LäbmoDgen  will  ieh  bier  kurz 
noch  nuflihren,  indem  ieli  ausserdem  an  die  früher  schon  niitgetheilten 
Beobaclituugen  5,  6,  7  imd  11  (cerebrale  Lähmungen),  lS—22,  32—34 
(spinale  Labmuiigen)  und  45  (periphere  LabmtiDg)  erinnere,  und  auf 
die  weiterhin  noch  folgenden  Beolmebtungen  S2— 84  und  S6 — SS 
verweise. 

74,  EigeneBeobaclitung.  —  Paresisoervlcruralis.  fNeu- 
ritis  chronica?)  —  39 jähriger  Handelsraannj  litt  vor  ca»  1  V^  Jahren 
an  beftigen  Schmerzen  in  der  linken  Hüft- und  Geßksagegencl, 
die  sieb  bis  zum  Knie  binzogeiii  aber  allmählich  nacbliessen.    Seit  eben 


dieser   Zeit  Gefühl    von  Schwere   im  1.  Bein,   das   sich   in  den  letzten 
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Monaten  zu  deutlicher  Schwäche  desselben  steigerte.  Vor  4  Wochen 
nach  einer  Anstrengnag  heftiger  Schmerz  iio  ganzen  h  Bein,  be- 
sonders an  der  vorderen  Flilche  des  L  Uuterscbenkel»,  verbunden  mit 
^Zittern  des  Beins ^  dag  seitdem  deutlich  schwächer  geworden  und 
b gemagert  mt  —  Sonst  gesund.  Status  April  lSt>9:  Linker 
b  e  r  e  c  h  e  n  k  e  )  d entlieh  abgemagert  and  Bcldatfer  als  rechts ; 
Schwäche  des  L  Quadriccps,  Abstumpfung  der  Sensibilität 
an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Unterschenkels.  Umfang  des  L  Ober- 
schenkels ca.  2  —  4  Cm.  geringer  als  rechts,  —  Elektrische  Erregbarkeit 
in  geringem  Grade  herabgesetzt,  G  a l  v  a  n.  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g ;  Stabile  Ströme 
durch  die  Wirbelsäule;  dann  Ka  labil  durch  die  Nerven  und  Muskeln 
und   über   die  aaästhetische  Hautpartie,    An  im  Kreuz.  —  Schon  nach 

4  Sitzungen  deutliche  Besserung:  Schmerz  im  Bein  fast  ver- 
schwunden, das  pelzige  Gefühl  und  die  Schwäche  im  Bein  geringer,  — 
^*ach  S  Sitzungen:    entschiedene  Erleichterung,  Bein  kräftiger,   beim 

eben  leichter;  Gefühl  von  Pelzigsein  schwächer.  —    Ende   Mai:    an- 

auernde  erhebliche  Besserung;  der  Umfang  des  K  Oberschenkels  hat  um 

Va  Cm.  zugenommen;  Kraft  des  Beins  erheblich  grösser;  pelziges  Ge- 

fllhl  fast  verschwunden.   —  Ende  August  wird  die  Behandlung  nach 

05  Sitzungen  geschlossen. 

I  75.  Eigene  Beobachtung,  —  Paresis  n.  iscbiadici  dextri. 
—  Hypertropbia  musculorum  cruris.  4 3 jähriger  Flaachnerj  w^ar 
schon  2  Mal  wegen  derselben  Affection  wie  jetzt  in  Behandlung  und 
wurde  durch  elektrische  Pinselung  rasch  gebeilt;  kommt  zum  3,  Mal  mit 
Klagen  über  Schwäche  im  rechten  Fuss  und  Unterschenkel; 
Kältegefühl  und  Formication  im  Fuss  und  in  der  Wade.  Status  Nov.  1873. 
Fat.  hinkt  mit  dem  r.  Bein,  setzt  den  Fuss  nur  mit  der  Ferse  auf;  Zehen- 
fitand  rechts  absolut  unmt^glich,  links  ganz  gut.  —  In  der  rechten 
Wadenmusculatur  deutliche  Parese;  auch  im  Peroneusgebiet 
etwas  Schwäche,  ebenso  in  der  hinteren  Oberschenkel musculatur.  Cruralis- 
biet  nonnaL  —  Keine  objective  Sensibilitätsstörung.  R.  Fuss  etwas 
Iter  als  der  linke.  Elektrische  Erregbarkeit  nicht  verändert  Umfang 
er  r.  Wade  2  Cm.  grösser  als  der  linken.  Gal van.  Behandlung. 
18  Elem.,  labil  vom  Kreuz  durch  den  N.  ischiadicua.  —  Unmittelbar 
nachher  Erleichterung»  Nach  2  weiteren  Sitzungen  so  weit  gebessert, 
dass  Pat.  aus  der  Behandlung  wegbleibt. 
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78.  Eigene  Beobacbtung*    Paralyse  im  Gebiet  desreeb 


I 


tea  Nervus  peronena  (N euntiaV)*  —  26jäliriges  6aueriimädche% 
seit  Juli  1866  krank;  die  McDses  blieben  einmal  aus  und  es  stellte  sich 
Formication  im  r.  Fuss  ein,  zugleich  mit  ScbwUcbe  desselben; 
Hängen  und  Nacbscbleppen  der  Fussspitze.  ^ —  Seit4em  stationär  g-eblieben^ 
Status  18.  Mai  1867:  Nur  am  r.  Bein  besteben  krankbafte  Verände^j 
rungen,  und  zwar  Parese  im  r.  Peroneusgebiet,  voUkommeno 
Paralyse  nur  im  Tibialis  anticus.  Wade  ganz  normal.  Sensi- 
bilität ist  auf  der  ganzen  vorderen  Untersebenkelfläche  und  auf  dem 
Fusarücken  entscbiedeu  schwächer  als  links.  Cmfang  der  r.  WadÄ 
l  Cm,  geringer  als  der  Linken.  —  Die  elektrische  Untersuchung  ergibi 
im  Tibjal.  antic.  complete  EaK,  in  den  übrigen  Muskeln  einfacbe  Herabn 
Setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  —  Galvan.  Behandlung:  Sta* 
bile  und  labile  Strüme  durch  die  nntere  Partie  des  Rückens,  dann  Ka 
labil  dnrch  den  Ischiadieus  und  Peroneus  und  ihre  Muskeln*  —  Am  1.  Juni 
(nach  3  Sitzungen):  Die  Hebung  des  r.  Fusses  geht  bedeutend 
besser;  die  Sensibilität  i3t  etwas  gebessert.  —  2  S.Juni  (nach  10  Sitzun- 
gen): fortschreitende  Besserung  der  Motilität  und  Sensibilität.  —  20.  Julij 
(nach  IS  Sitzungen):  Motilität  jetzt  nahezu  normal;  Senslbilitilt»i 
Verminderung  noch  in  geringem  Maasse  vorlianden, 

T7*  Eigene  Beobachtung.  Paralyse  des  N.  peroneus  sin. 
durch  Decnbitusnarbe.  —  1 H jähriges  BauernmJldchen ;  hat  während 
eines  Typhus  einen  schweren  brandigen  Decubitus  am  Kreuzbein 
gehabt,  der  erst  nach  monatelanger  Eiterung  heilte.  —  Schliesslich  wurdö 
bemerkt,  dass  der  LFuss  gelähmt  war;  Parästhesien  oder  Anästhesii 
bestanden  nie,  wob!  aber  zeitweilig  lebhafte  Schmerzen,  welche  vom  Kreuaj 
durch  das  Bein  nach  abwärts  in  das  Peroneusgebiet  ausstrahlen.  3  Monato 
später  stellte  sich  Pat.  von  —  Juni  1S73:  Am  Gesägs  eine  mächtige^! 
tief  eingezogene  Narbe,  welche  links  tiefer  geht  und  fester  haftet 
als  rechts.  Das  linke  Bein  zeigt  faat  völlige  Lähmung  im  ganzen 
Peroneusgebiet:  Tibial.  antic.  und  Extens.  halluc.  long,  ganz  paraly 
tisch;  die  übrigen  Muskeln  hochgradig  paretisch.  Das  ganze  Cibrigö 
lachiadicusgebiet,  sowie  das  CruraUsgebiet  völlig  normal.  ^ —  Sensibiliti 
im  Bereich  des  Peroneus  völlig  erhalten.  L.  Wade  um  3*,i  Cm. 
dünner  als  die  rechte.  Complete  EaR,  spätes  Stadium.  —  Galvan. 
Behandlung:  21  Elem.  An  und  Ka  stabil  durch  die  Naj-be;  dann  An 
Narbe,  Ka  labil  durch  Nerv  und  Muskeln.  Gleich  nach  der  ersten  Sitcung 
schon  deutliche  Besserung  der  Bewegungen.  —  Am  12,  August 
muss  Pat.  entlassen  werden;  die  Besserung  Imt  deutliche,  wenn  auch  nur 
langsame  Fortschritte  gemacht.  Die  Erregbarkeit  des  N.  peroneus  ist  im 
geringem  Maasse  wiedergekehrt. 

78.  EigeneBeobachtungr  —  Trauma ti sehe  Lähmung  de 
N*  peroneus  sin.  34 jähriger  Bauaufseher,  erlitt  am  24.  Dec.  1872 
einen  Eisenbahnunfall,  Quetschung  des  1.  Beines  in  der  Kniekehle^ 
in  nächster  Umgebung  des  Capitul.  hbulae.  Unmittelbar  nachher  Lüb- 
mung  und  Anästhesie  des  1.  Unterschenkels  und  Fnaaea 
(nicht  auf  der  Sohle!).    Status  am  25.  Jan.  1873:  Völlige  Lähmung 
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im  ganzen  1.  Peronensgebiet;  keine  Lähmung;  aber  Schwäche 
im  Tibialisgebiet.  —  Sensibilität  am  Fnssrttcken  etwas  vermindert, 
am  Unterschenkel  ziemlich  normal.  L.  Wade  um  2  Cm.  dünner.  —  Com- 
plete  EaR  im  ganzen  Peroneusgebiet;  einfache  Herabsetzung  im 
Tibialisgebiet.  —  Galvanische  Behandlung:  stabil  durch  die 
Qnetschnngsstelle  mit  beiden  Polen,  dann  Ea  labil  durch  die  Muskeln.  — 
Erst  Ende  März  kommen  die  ersten  Spuren  der  Motilität  wieder, 
und  zwar  im  Extens.  digitor.  long.,  einige  Tage  später  auch  in  den  Muse, 
peroneis.  —  Am  9.  April  ist  die  faradische  Erregbarkeit  des  Nerven 
oberhalb  der  Quetschungsstelle  wieder  vorhanden,  unterhalb  derselben 
noch  nicht.  —  Anfang  Mai  tritt  auch  der  Tibial.  anticus  wieder  in 
Action,  Ende  Mai  erst  der  Extens.  halluc.  longus.  —  Die  Besserung 
macht  stetige  Fortschritte,  so  dass  Pat.  am  20.  Juli  geheilt  entlassen 
werden  kann.  Motilität  ganz  gut,  die  Kraft  noch  nicht  vollkommen  normal. 

Die  Behandlnngsmethoden  sind  im  Wesentlichen  dieselben 
wie  an  der  oberen  Extremität.  Je  nach  der  ursächlichen  Läsion  wird 
die  causale  Application  aaf  verschiedene  Theile  zu  richten  sein  und 
hier  kommt  besonders  die  Behandlung  des  Rückenmarks  in  Betracht, 
die  Behandlnng  von  Gelenkaffectionen,  peripheren  Nervenläsionen 
n.  s.  w.,  die  nach  den  Ihnen  bekannten  Regeln  zu  machen  ist.  Be- 
sonders achten  Sie  genau  auf  die  richtige  Localisation  des  Stroms 
auf  die  erkrankten  Stellen  im  Rückenmark! 

Die  weitere  Behandlung,  mit  directer  Einwirkung  des  Stroms 
auf  die  gelähmten  Nerven  und  Muskeln,  ist  ganz  nach  allgemeinen 
Directiven  zu  machen;  die  Möglichkeit  einer  energischen  Einwirkung 
oberhalb  der  Läsionsstelle  tritt  hier  wieder  mehr  zurück,  weil  die 
Plexus  hier  dem  Strom  fast  unerreichbar  sind.  Doch  können  Sie  in 
geeigneten  Fällen  versuchen,  durch  sehr  starke  Ströme  mit  grossen 
Elektroden  (KaS  und  Wendungen,  vgl.  S.  124)  die  Nervenstämme  der 
Canda  equina  innerhalb  des  Wirbelcanals  zu  reizen;  oder  für  den 
Flexas  sacralis  diese  Reizung  vom  Mastdarm  aus  vorzunehmen,  was 
mit  einer  Mastdarmelektrode  sehr  leicht  gelingt;  die  andere  setzen 
sie  dann  auf  oder  neben  das  Kreuzbein  oder  auf  die  Austrittstelle 
des  N.  ischiadicus.  —  Für  alle  diese  Applicationen  an  den  grossen 
Nervenstämmen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  für  deren  obere 
Abschnitte,  empfiehlt  es  sich,  grosse  Elektroden  und  relativ  starke 
Ströme  zu  wählen,  weil  es  sich  immer  um  tief  liegende  Nervenab- 
schnitte handelt.  Die  An  setzen  Sie  immer  auf  die  Lendengegend, 
die  Ka  anf  die  zu  erregenden  Nerven  und  motorischen  Punkte,  mög- 
lichst so,  dass  ein  grosser  Theil  des  Nervenverlauüs  in  das  Bereich 
der  dichtesten  Stromschleifen  fällt  Den  N.  cruralis  treffen  Sie  sicher 
in  der  Leiste,  den  Ischiadicus  am  besten  dicht  unterhalb  des  Olutaeus 
maximus  und  können  seinen  ganzen  Verlauf  an  der  hinteren  Ober- 
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der  betreffenden  Muskeln  iiaeh  den  bekannten  Rege 


schenkelfläehe  in  intensiTer  Weise  labil  behandeln,  indem  Sie 
der  Ka  von  oben  bis  znr  Kniekeble  energisch  auf-  und  abstreiche 
In  der  Kniekehle  seibat  können  Sie  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
den  Nerv,  peroneus  wie  den  Tibialis  (vgl.  Fig.  33)  labil  erregen  und 
ausgiebige  Zuckungen  ihrer  Muskel  gebiete  auslösen.  In  FlUen,  wo 
der  Eniähruug^zustand  der  Muskeln  besondere  Bertieksichtigung  er- 
fordert, fllgen  Sie  dann  uoch  eine  ausgiebige  faradisehe  oder  galva^ 
nische  Reixuu] 
hinzu. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  endlich  aber  aweh  reflecto 
rische   Wirkungen   viel  ausgiebiger  zu  verwerthen,   als  an  den 
oberen;  denn   es  existiren  hier  viel   directere  und  leichter  zur  Er- 
scheiunng  zu  bringende  Reflexbeziehungen  zwischen   der  Haut  un( 
den  Mmskeln,  als  au  der  oberen  Extremität;  besonders  von  der  Fu 
sohle,  dem  Fussrücken^  der  vorderen  und  inneren  Oberschenkelfläch 
der  Leistengegend  können  ja  die  mannigfaltigsten  Reflexe  ausgel 
werden,  die  nnter  umständen  (naeh  den  früher  gegebeneu  allgemein 
Regeln,  s.  S,  IHÖ'.)  für  die  Behandlung  der  Lähmnogen  verwerthi 
werden  können.  Selten  werden  »Sie  dabei  nöthig  haben,  zur  faradiseh 
Pinselnng  der  Haut  an  den  genannten  Stellen  (besonders  Fusssohl 
und  Fussrüeken,   innere  OberschenkelfiUche)  zu  greifen;  doch  k 
das  unter  Umständen   nützlich  sein;  meist  aber  wird  gewöhnliche' 
(faradische   oder  galvanische)  Reizung  der  Nervenstämme  und  die 
labile  Erregnng  der  Haut  mit  feuchten  Elektroden  auch  für  diesen 
Zweck  schon  genügen. 

Für  die  Dauer  und  Intensität  der  einzelnen  Applicationen,  die 
Häufigkeit  ihrer  Wiederholung  gelten  hier,  wie  bei  der  oberen  Ex- 
tremität,  die  allgemeiuen  Gesichtspunkte  nod  Regeln 

Die  Erfolge  der  elektrischen  Behuudlung  hängen  natürlich  hie] 
ebenfalls  in  erster  Linie  von  den  Lähmungsursachen  ab.    Daa  hüa 
Vorhandensein  von  schweren  spinalen  Erkrankungen  macht  vielfach' 
die  Elektrotherapie  dieser  Lähmungeo   zu  einer  sehr  uuerfreuHchea 
und  aussichtslosen  Aufgabe,    Auf  der  anderen  Seite  aber  werden  Sie 
vielfach  hei  der  Poliomyelitis  anterior  chronica,  viel  weniger  bei  di 
acuta,  bei  traumatischen,  uenritiscben,  arthritischeu,  rheumatisch 
und  Druck 'Lähmungen   durch  manchen  Erfolg  entschädigt  werde] 
zu  dessen  Herbeiführung  allerdings  oft  sehr  grosse  Sorgfalt  uud  Uß- 
ermüdliche  Ausdauer  erforderlich  siud. 
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Fünfandzwanzlgste  Yorlesimg. 

Elektrotherapie  der  einzelnen  Lähmungsformen  (Schluss).  9.  Läh- 
mungen des  Gaumensegels  und  Rachens.  —  Schlinglähmung. 
Pathogenese;  einzelne  Fälle;  Behandlungsmethoden.  —  10.  Lähmungen  der 
£ehlkopfmuBkeln.  Stimmbandlähmungen.  —  Charakterisirung  und 
Behandlungsmethoden:  percutane  und  endolaryngeale  Application.  Erfolge. 
—  11.  Respirationslähmungen.  Künstliche  Respiration.  Rhyth- 
misches Faradisiren  der  Phrenici.  —  12.  Diphtheritische  Lähmuneen. 
Pathogenese  und  Symptome.  Gasuistik.  Elektrische  Behandlung.  —  Gal- 
vanisation des  Herzens.  —  Erfolge.  —  13.  Bleilähmung  und  an- 
dere toxische  Lähmungen.  Charakterisirung  der  Bleüähmung;  elek- 
trische Erregbarkeit ;  Sitz  und  Wesen  der  Störung ;  Behandlungsmethode.  — 
f4.  Muskeiatrophien  und  Muskelhypertrophien.  Rein  mnsculäre 
Atrophien.  —  Atrophien  bei  Geleiikleiden ;  Casuistik;  Behandlung.  —  Muskel- 
hypertrophien. —  Myotonia  congenita. 

9.  Lahmimgen  des  Oanmeiisegeb  und  Bachens.  —  Schlinglahmnng, 

Das  sind  nicht  gerade  seltene  Dinge,  die  bei  einiger  Daner  und 
Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  wohl  Gegenstand  der  elektrischen  Be- 
handlung werden  können. 

Gaumensegellähmungen,  die  sich  durch  näselnde  Sprache, 
Erschwerung  des  Aussprechens  einzelner  Buchstaben,  Störung  des 
Schlingens  und  Regurgitiren  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase  ver- 
rathen  und  bei  der  Besichtigung  durch  Unbeweglichkeit  beim  Pho- 
niren,  abnorme  Haltung  und  Schiefstand  des  Gaumensegels  und  der 
Uvula  erkannt  werden,  auch  durch  Fehlen  der  Reflexe  beim  Bertlhren 
der  Theile  —  können  einseitig  oder  doppelseitig,  auf  einzelne  Mus- 
keln beschränkt,  auf  mehrere  oder  alle  verbreitet  vorkommen.  Sie 
sind  öfters  Theilerscheinung  von  Lähmungen  des  Facialis  (an  der 
Schädelbasis)  und  des  Trigeminus,  oder  die  Folge  von  Diphtheritis, 
oder  Theilerscheinung  der  bulbären  Paralysen,  gelegentlich  wohl  auch 
von  cerebralen  Hemiplegien. 

Schlinglähmungen,  durch  Parese  und  Paralyse  der  Schlund- 
schnürer  bedingt,  sind  manchmal  eine  Theilerscheinung  cerebraler 
Lähmung,  am  häufigsten  aber  entweder  Folge  von  Diphtheritis  faucium, 
oder  Symptom  der  Bulbärparalyse;  sie  verrathen  sich  durch  Erschwe- 
rung oder  Unmöglichkeit  zu  schlingen,  durch  Fehlschlucken  und 
durch  Ausbleiben  kräftiger  Reflexcontractionen  bei  mechanischer  Rei- 
zung der  Rachenwandungen. 

Im  Allgemeinen  sind  diese  Störungen  nicht  schwer  zu  erken- 
nen, wohl  aber  ist  es  häufig  schwierig  oder  unmöglich,  das  Maass 

Allgemeine  Therapie.  Bd.  III.  30 
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der  Betheiliguog  der  einzelneD  Muskelpartien  und  Nervenproriiize^^ 

an  der  LähtnuDg  abzuschätzen  oder  genauer  zu  bestimmen.  ^M 

Auch  die  elektrische  Untersuchung,  die  an  diesen  Theileu 
natürlich  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  —  tlbrigei] 
in  manchen  hierhergehörigen  Fällen  durch  die  gleichzeitige  Anästhes 
und   das  Fehlen  der  Reflexe  wesentlich   erleichtert  wird  —  gibt 
dieser  Sichtung  auch  nicht  viel  Aiifschluss,  da  eine  isolirte  Reiznii 
der  einzelnen  Muskeln  mir  sehr  unT ollkommen  ansflihrbar  ist 
manchen  Fallen  ist  nichts  Almormes  gefunden  worden,   in  ander 
hat  man  einfache  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  zu  eonstatiren  (Bn 
bärparalyse j ,  wieder  in  anderen  ist  auch  EaR  zu  beobachten  fz, 
bei  Diphtheritis,  wo  sie  Ziemssen  zuerst  constatirte).  —  Die  Rachel 
muskeln  direct  elektri^sch  zu  untersuchenj  hat  man  wohl  nicht  haut 
versucht;  dagegen  kann  die  reflectorische  Aeslösung  von  Schliugb 
wegungen  (vgl  S.  r26j  bei  Sehlinglähmung  erschwert  oder  nnmöj 
lieh  sein,  so  dass  man  viel  stärkerer  Ströme  zu  ihrer  Herstellung  be^ 
darf  (hei  progressiver  Bulbärparaljse). 

Einzelne  Beobachtungen  mögen  als  Beispiele  für  die  Behandinng 
und  ihre  Erfolge  dienen: 

79.  Eigene  Beobachtung.   —   Parese  des  Gaumengegel 
7j)lhnges  Mädchen^   hat  von    früher  Jugend   an  Zeichen    der  Krankh« 
dargeboten,    näselt  cleutUch  beim  Sprechen  und  kann  gewis 
Buchstaben,   vor    allem  s,  c,  x  a,  e.  w,  nicht  aussprechen,  vei 
dabei    die  Luft  durch    die  Nase   entweicht  und  der  s-Laut  dadurch  fj 
wie   „n**   klingt.     Die  Untersuchung   ergibt  nur  eine  leichte  Pare 
des  Gaumensegels;   dann   und  wann   soll   Flüssigkeit   heim  Trinken 
durch  die  Nase  entweichen.     Diphtheritis  hat  nie  bestanden.     Das  Kind 
ist  im  Uebrigen  gesund.  —  Behandlung  zuerst  mit  dem  galvanischen 
Strom  quer   durch  die  vordere  Ohrgegend,   und  längs  vom  Kacken 
zu  den  Wangen  und  dem  Boden  der  Mundhöhle.  —  Langsame  Bessening; 
später  noch  directe  Faradisation  des  Ganmensegels,  zum  Schlnsa 
systematische  üebnng  der  sehr  gebesserten  Aussprache  der  S-Laute.   Hei 
lung  nach  ca.  50  Sitzungen. 


80.  Beobachtung  von  M.  Rosentbal.  *—  Diphtheritis 
Lähmung  des  Gaumensegels^  des  Tensor  chorioideae 
S p h  i n c t e r  p u p i If  a e.  —  22 jähr.  Stubenmädchen  hat  K a c h e n d  i p k * 
therie  durchgemacht;  leidet  .^n  erschwertem  Schlingen^  häufigem  Regiir* 
gitiren  der  Flüssigkeiten,  näselnder  undeutlicher  Aussprache;  die  rechte 
Gau  menaegel  half  te  ist  pare  tisch. — ^  Accommodationsparese :  rechte 
Pupille  erweitert,  reagirt  schlecht  —  Ganmensegel-  und  Schlund refleie 
hochgradig  li erabgesetzt  —  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  EaR.  — 
Oertliche  galvanische  Behandlung  des  Gaumensegels  und  Auslösung  von 
Schlingbewegungen  beseitigten  innerhalb  einer  Woche  die  näselnde  Spmelie 
und  die  Schlingstörungen. 
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81.  Eigene  Beobachtung.  —  Paralysis  diphtheritica.  — 
25 jähriger  Schuhmacher,  hat  vom  29.  Juni  bis  12.  Juli  1867  eine  An- 
gina diphtheritica  durchgemacht.  Einige  Tage  später  aufs  Neue 
Schlingbeschwerden,  aber  ohne  Schmerz  —  einfache  Erschwerung 
des  Schlingens ;  Regurgitiren  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase. 
—  Ausserdem  noch  eine  gewisse  Schwäche  und  Zittern  in  den 
Gliedern;  Abnahme  der  Sehkraft;  erschwerte,  leicht  näselnde  Sprache. 
Status  am  18.  Juli:  Im  Rachen  keine  Ulceration  und  Narbenbildung. 
Motilität  des  Gaumensegels  beim  Phoniren  noch  ziemlich  gut, 
nur  die  rechte  Hälfte  bleibt  dabei  etwas  zurück.  —  Sensibilität  des- 
selben erheblich  herabgesetzt  (auch  gegen  den  faradischen  Strom) ; 
die  Reflexerregbarkeit  fehlt  vollkommen.  —  Die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  des  Gaumensegels 
deutlich  herabgesetzt.  —  Beim  Trinken  geräth  die  Flüssigkeit  in 
die  Nase,  das  Schlingen  ist  erschwert.  —  Fat.  sieht  schlechter  als  früher, 
besonders  in  die  Ferne;  in  der  Accommodation  für  die  Nähe  scheint  keine 
Anomalie  zu  bestehen.  Die  Pupillen  sind  etwas  different,  reagiren  träge. 
Galvanische  Behandlung:  quer  durch  die  Wangen,  Sympathicus 
am  Halse  und  directe  Behandlung  des  Gaumensegels  mit  der  Ea.  Nach 
der  4.  Sitzung  deutliche  Besserung:  Die  FlOssigkeiten  gerathen 
nicht  mehr  so  häufig  in  die  Nase;  das  Sehen  ist  besser;  die  Extremi- 
täten kräftiger. —  Nach  der  6.  Sitzung  kein  Regurgitiren  mehr 
in  die  Nase;  Schlingen  besser.  —  In  der  folgenden  Woche  wieder 
etwas  Verschlimmerung;  Hinzutreten  von  Heiserkeit  und  Schwäche  der 
Stimme.  —  Dann  wieder  Besserung.  Behandlung  sehr  unregelmässig. 
Am  2.  Sept.  (nach  1 8  Sitzungen)  in  ziemlich  gutem  Zustand  entlassen.  — 
Später  traten  auch  noch  Schwächeerscheinungen  in  den  Extremitäten  auf; 
achliesslich  völlige  Heilung. 

Vgl.  ferner  Beob.  16  und  17.  (Schlingbeschwerden  in  Folge 
von  bulbären  Erkrankungen.) 

Die  Bebandlungsmethode  dieser  Läbmungen  ist  zunächst 
mit  Rücksicht  auf  die  zu  Grunde  liegende  Läsion  zu  wählen:  also 
die  passenden  Applicationen  fUr  bulbäre  und  cerebrale  Erkrankun- 
gen, für  Facialislähmung  u.  s.  w.;  bei  diphtheritischen  Lähmungen 
mögen  Sie  direet  quer  durch  die  Gegend  des  Gaumensegels  und 
Rachens  (also  quer  durch  die  Wangen  vor  dem  Ohre  oder  durch  die 
Fossae  anriculo-mastoideae)  galvanisiren,  stabil,  einige  Minuten. 

Gegen  die  Gaumensegellähmung  ist  dann  die  directe  Fara- 
disimng  oder  Galvanisirung  des  Velum  anzuwenden,  durch  welche 
sowohl  eine  directe  Reizung  der  gelähmten  Muskeln,  wie  eine  reflec- 
torische  Anregung  derselben  zur  Contraction  bewirkt  wird.  Sie  be- 
dienen sich  dazu  einer  passenden  Elektrode,  katheterfbrmig,  bis  zur 
Spitze  isolirt,  mit  kleinem  rundem  Elnopf,  der  mit  feinem  Schwamm 
oder  Waschleder  überzogen  ist;  zweckmässig  ist  eine  Unterbrechungs- 
vorrichtung daran  (Rachen-  und  Kehlkopfelektrode  Fig.  39).     Mit 
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derselben  können  Sie  die  Uvula,  die  GaamenbOgen,  die  Fläche  de 
Velum  an  den  einzelnen  Stellen  berühren  und  durch  den  Unterbrecher 


Fig.  39. 


nach  Belieben  Schliessung  und  Oeffnuu^M 
des  Stromes  machen;   das  geschieht  beiW 
weit  geöffnetem  Munde  und  tiefem  Mund- 
athnien;    Strom   so   stark,  dass    an   der 
Zunge   oder  au  den  Lippenmuskeln  (toiIj 
der  Schleimhaut  ans)   deutliche  Contra 
tionen  entstehen^    wenn   dieselben   nich^ 
am  Gaumensegel  selbst  zu  erzielen  sindu' 
Anode  dabei  im  Kacken ;  Dauer  der  Appli- 
cation 1—3  Minuten. 

Gegen  die  SchlinglUhmung  kön^ 
nen  Sie  mit  derselben  Elektrode  auch  de 
Rachen  und  die  Eaehenmuskeln  direct 
und  refleetorisch  reizen ;  das  ist  aber  meist 
eine  etwas  unangenehme  Proeedur;  be- 
quemer und  sicherer  ist  es  deshalb,   mi|fl 


TOIl_ 

raoS 
ich^l 

pii- 

önfl 


der  früher  (S.  126)  angegebenen  Methode 
von  aussen,  vom  Halse  her,  reflectorische 
Schlingbewegungen  auszulösen.  Sie  brau 
chen  dazu  bei  diesen  Kranken  meist  etw; 
hijhere  Stromstärken  als  bei  Gesunde) 
und  müssen  diese  deshalb  so  lange  stei 
gern,  bis  jede  KaS  oder  labile  Einwir- 
kung der  Ka  von  einer  deutlich  sieht- 
oder  hörbaren  Schlingbewegung  gefolgt 
ist,  Sie  lösen  so  in  jeder  Sitzung  von 
jeder  Seite  etwa  10  Schlingbewegungen 
aus;  da  die  Muskeln  bei  Bulbärparalyse 
leicht  ermüden,  und  um  Ueberanstrengniig 
derselben  zn  vermeiden,  ist  es  geratb^ 
dabei  die  einÄelnen  Schlingakte  nicht  zi 
rasch  aufeinander  folgen  zu  lassen,  soi 
dern  immer  einige  Secuuden  Pause  z 
scheu  denselben  zu  machen. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  ric 
ten  sich  wesentlich  nach  der  Grundursache,  sind  also  bei  der  Bulbäi 
paralyse  gewöhnlich  nur  minimale  oder  höchstens  palliative,  bei  an- 
deren Foiinen  dagegen,  besonders  bei  dipbtlieritischen  Lähmungen 
um  80  glänzender;  doch  kommen  auch  hier  recht  hartnäckige  FUlle 
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10.  Ifähmiingen  dar  KeMkop&iEikeLn.  — ^  StÜEmbandlähmimgen.  — 
Faralytascha  Aphonie  und  DyiphDiiie. 

Die  neuere  eingehende  Bearbeitimg  der  LarjDxkrankheiteii  hat 
eine  grosse  Häufigkeit  von  Lähmungszuständen  in  den  Kehlkopf* 
mnskeln  kennen  gelehrt^  die  iaolirt  oder  in  yerschiedenen  Combi- 
nationen  vorkommen  können  und  sehr  mannigfaltigen  Ursachen  ihre 
Entstehung  verdanken.  Es  ist  das  freilich  ein  Gebiet,  welches  fast 
ausschliesslich  in  das  Bereich  der  Kehlkopfspecialisten  fiUlt;  dem 
Nervenpathologen  und  Elektrotherapenten  steht  desshalb  gewöhnlich 
nnr  spärliches  BeobaehtungBmaterial  zur  Verfügung ;  ich  werde  mich 
desshalb  auch  nur  auf  das  Allernöthigste  und  rein  Elektrotherapeu- 
tische  in  dieser  Frage  beschränken. 

Für  die  therape« tischen  Maassrcgelu  ist  es  natürlich   in  erster 
Linie  entscheidend  j  wohin  man   eigentlich  die  lähmende  Läsion  zu 
I     verlegen  hat,  ob  in  die  Kehlkoijfmoskeln  oder  ihre  nächsten  moto- 
I     rischen  Zweige  selbst  (bei  Catarrhen,  Ulcerationen,  Neubildung,  Er* 
'     kältung,  Ueberanstrengung)  oder  in  die  N.  larj'ngei,  welche  in  der 
mannichfaehsten  Weise  aföcirt  werden  können,  (Diphtheritis  beson- 
ders für  den  N.  laryngeus  superior,  Neuritis,  Compression  durch  Tu- 
I     moren,  Striiraen,  Aneurysmen,  Traumata,  Operationen,  Narbcnbildung 
^k  8.  w.)  oder  in  den  Stamm  und  die  Wurzeln  der  Vagi  resp»  Acces- 
^■orii  (Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  Tumoren  an  der  Schädelbasis 
HiKler  am  Halse)  oder  endlich  in  das  Centralorgan  selbst  (Bulbärpara- 
lyse,  Hämorrhagien  in  die  Oblongata,  Pons  oder  andere  Hirntheile 
n.  8.  w.);  das  ist  oft  leichtj  häuiig  aber  auch  recht  schwer,  selbst  bei 
der  genauesten  Untersuchung,  zti  entscheiden.    In  manchen  Fällen, 
so  besonders  bei  den  überaus  häufigen  und  für  die  Elektrotherapie 
bKerade  dankbarsten  hysterischen  Lähmungen,  bei  den  seltenen  toxi- 
^Bcben    und   intermittirenden   Stiramljandlähmungenj    sind    mr    noch 
ganz  im  Unklaren,  wohin  dieselben  zu  verlegen  sind,  wahrscheinlich 
allerdings  meist  in  das  Centralorgan, 

Symptomatologisch  will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  Läsion  des 

H,  laryngeus  superior  sich  durch  Lähmung  der  Kehldeckelmus- 

b^elu,  nngenUgenden  Kehlkopfversehlass,  Lähmnng  des  Crico-thyreoi- 

PBeus  und  Anästhesie  der  oberen  Kehlkopfhälfte  verräth,  während 

die  Läsion  des  N.  laryngeus  inferior  die  Lähmung  aller  übrigen 

Kehlkoijfmuskeln  und  Anästhesie  der  nnteren  Kehlkopfhöhle  bedingt. 

^piese  Lähmnng  kann  ein-  oder  doppelseitig  sein,   den  ganzen  Re- 

Blurrens  oder  nur  einzelne  Zweige,  einzelne  Muskeln  hetrcflen,  und 

^daraus  resnltirt  dann  ein  sehr  verschiedenes  laryngoscopisches  und 
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symptomatisches  Bild,    Adi   liäufigsten  imd  wichti^ten  is 
seitige  totale  RecurreDslSllimiiiig  und   uoter  den  isolirten  Mnskellith- 
mungen  die  doppelseitige  PoBticuslähmaiig  uiid  die  so  sehr  häufij 
Lähmung  der  Thjreo-arytaenoidei  interni,   der  eigentlichen  Stimm- 
baüdmuskelB.     Die  näheren  Detaili?  finden  Sie  in  den  llaudbücheni 
der  Kehlkopfkraukheiten,  besonders  bei  v.  Ziemssek. 

Die  elektrische  Unterauchnng  der  ReblkopfmiLskeln 
Nerven  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  ausfllhrbar.  Selbst  v.Ziem; 
welcher  darin  wohl  die  grösste  Erfahrnng  besitzt,  gibt  an^  das6  es 
ihai  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gelungen  sei,  die  elektrische  Er- 
regbarkeit zu  prüfen,  und  dass  er  dabei  sowohl  normalCj  wie  herab- 
gesetzte Erregbarkeit  und  auch  EaR  coastatirt  habe.  Ich  selbst  habe 
in  einzelnen  Fällen  bei  Reizung  des  gelähmten  Recurrens  eine  herab- 
gesetzte Erregbarkeit  constatirt. 

Für  die  zu  wählende  Behandlungsmethode   ist  zunäeh 
wieder  der  eigentliche  Sitz  der  Läsion  entscheidend  und  sind  dama 
die   ersten  Applicationsstellen  zu  wählen  (quer  durch  die  Warzej 
fortsätze,  durch  das  Gehirn,  das  Halsmark  u,  s.  w.,  Application  d« 
einen  oder  beider  Pole  aaf  die  etwaigen  Compressionsstellen,  Narben^ 
Neuritis  u.  s*  w.  im  peripheren  Nervenverlauf);  das  ergibt  sieh  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  au»  der  Diagnose.    Meist  aber  wird  die« 
nicht  ausreichen,  um  so  mehr  als  wir  ja  in  vielen  Fällen  über  den 
eigentlichen  Sitz  der  Läsion  durchaus  im  Unklaren  sind.    Und  dai 
ist  es   am  Platz,  die  directe  antiparalytische  Wirkung  d 
elektrischen  Stroms  am  ganzen  Nerven-  und  Muskelapparat  des  Kei 
kopfs  in  Thätigkeit  zu  setzen.     Es  erscheint  dabei  am  zweckmässig 
sten,  sowohl  die  Muskeln,  wie  besonders  die  Nerven  desselben^  die 
Laryngei  und  den  Vago-Aceessorius ,   in  ihrer  ganzen  zagängUch 
Ausdehnung  der  elektrischen  Reizung  zu  unterwerfen,   gerade 
Rücksicht  auf  unsere  Ungewissheit  über  die  genauere  Localisali« 
der  Läsion.    Dieser  Meinung  ist  man  freilich  nicht  tiberall  j   es 
im  Gegentheil  meist  üblich,  den  Strom  direet  nur  auf  den  Kehlko; 
selbst  wirken  zu  lassen,   indem   man  ihn  percutan  quer  durch  den- 
selben hindurchleitet  oder  ihn  mittelst  einer  einfachen  oder  doppelten 
Kehlkoi»felektrode  sogar  in  den  Kehlkopf  selbst,  direet  auf  die  ge- 
lähmten Muskeln  applieiri     Diüses  letztere  Verfahren,   obgleich  e$ 
die  Erregung  uur  auf  die  Muskeln  selbst  und  ihre  nächsten  Nerven- 
zweige beschränkt,  ist  sogar  für  besonders  rationell  gehalten  worden. 
Ich  bezweifle,  meine  Herrn,  dass  Sie  es  nach  unseren  früheren  all- 
gemeinen Erörterungen  für  sehr  rationell  halten  würden,  bei  einer 
Lähmung  im  Gebiet  des  N.  nlnaris,  deren  genauerer  Sitz  Ihnen  nicht 
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bekannt  ist,  sicli  nur  auf  die  Faradisation  der  kleinen  Handmuskehi 
zu  beselirilHkeu ;  jedenfalls  erschieue  mir  dieses  Verfabreu  nicht 
rationell.  Genau  dasselbe  ist  es  mit  der  endolaryngealeu  Elektrisirung 
bei  Kehlkopf lälimungen;  dieses  Verfahren  wird  nur  in  den  Fällen,  wo 
die  Ljision  vielleicht  im  Muskel  selbst,  oder  in  seinen  nächsten  Nerven 
sitzt,  zweckmässig  sein,  in  den  meisten  übrigen  Fällen  aber  seinen 
Zweck  verfehlen.  Wenn  es  dennoch  auch  in  diesen  Fällen  oft  nicht 
wirkungslos  ist,  so  verdankt  es  dies  höchst  wahrseheioHch  viel  mehr 
den  hochgradigen  reflectorisehen  Erregungen  ^  welche  diese  etwas 
grausame  Procedur  unvermeidlich  im  Gefolge  hat,  als  der  localen 
Reizung  der  einzelnen  Muskeln. 

Als  die  zunächst  io  allen  Fällen  zu  veraucbende  Methode  glaube 
h  daher  Ihnen  die  percutane  Erregung  des  Kehlkopfs  und 
«einer  sämmtlichenNerven  empfehlen  zu  sollen.  Das  kann  gal- 
Tanisch  und  faradiscb  geschehen.  Mit  dem  galvanischen  Strom 
machen  Sie  es  so,  dass  Sie  die  An  hoch  oben  in  den  Nacken  setzen 
(um  dem  Ursprung  des  Vago-Accessorius  möglichst  nahe  zu  sein), 
während  Sie  mit  der  („kleinen'*  oder  „mittleren")  Ka  vom  Unter- 
kieferwinkel  an  mit  kräftigem  Eindrucken  längs  des  Kehlkopfs  und 
der  Trachea,  dicht  neben  denselben,  labil  auf-  und  abstreichen,  resp* 
an  allen  den  genannten  Stellen,  ebenso  am  Kehlkopf,  seitlich  und 
vom,  wiederholte  KaSS  machen;  dies  beiderseits  1—2  Minuten;  da- 
bei fallen  Vagus,  Laryngeus  superior  und  inferior  in  das  Bereich  der 
dichtesten  Stromschleifen  j  und  dass  dieselben  auch  in  den  Kehl- 
kopf und  seine  Muskeln  eindringen,  ist  ganz  unzweifelhaft;  dafür 
sprechen  schon  die  sehr  intensiven  Geschmacksempfindungen  und  die 
(refleetorisch  vom  Laryngeus  superior)  ausgelösten  Schlingbewegungen. 
Wollen  Sie  dann  den  Kehlkopf  selbst  direct  noch  recht  energisch 
reizen,  so  setzen  Sie  beide  „mittlere''  Elektroden  auf  die  beiden 
eitenflächen  desselben  und  lassen  wiederholte  Schliessungen  und 
endungen  ausfllhren*  Gewöhnlich  werden  dafür  S— 10 — 12  Ele- 
ente  vollauf  genügen. 

Faradisch   machen  Sie  genau  dieselbe  Application,   An  im 

acken,  Ka  („kleine"  oder  ^ feine"  Elektrode)  am  Unterkieferwinkel, 

nr  Seite  des  Kehlkopfs  unterhalb  des  Zungenbeinhoms  (Laryngeus 

uperior)  und  weiter  unten  zur  Seite  der  Trachea,  tief  eingedruckt 

Laryngeus  inferior),  endlich  auf  den  Kehlkopf  selbst  und  auch  quer 

durch  denselben,  mit  sehr  starken  Strömen, 

Dass  auf  diese  Weise  eine  energische  Reizimg  der  betreffenden 
Nerven  möglich  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel;  schon  Gebhärdt  hat 
dies  fllr  den  Nerv,  laryng.  sup.  sicher  gestellt,  flir  den  N,  laryng,  inf. 
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wenigstens  wahrscheinlich  gemacht;  ich  selbst  habe  mich  seiner  Zeif 
{ —  als  ich  mich  vor  längeren  Jahren  ziemlich  viel  mit  diesem  Gegen- 
stand beschäftigte  —)  mehrfach  Überzeugt,  dass  es  bei  vielen  Per- 
sonen mittelst  des  faradischen  Stromes  durch  Eindrücken  der  Elek-^g 
trode  dicht  neben  der  Trachea  (besonders  auf  der  linken  Seite)  be^| 
genügender  Stromstärke  gelingt,  den  Keenrrens  zu  erregen  und  im 
Spiegel  sichtbare  energische  Contractionen  der  betreffenden  Kehlkopf- 
faälfte  zu  erzielen.  Freilich  gelingt  das  nicht  bei  allen  Personen: 
dickes  Fettpolster^  Schwellung  der  Schilddrüse,  grosse  Hautempfind* 
lichkeit  u.  s.  w.  können  den  Effect  vereiteln.  Auch  von  der  Seit 
des  Kehlkopfs  aus  kann  man  mit  starkem  Strom  und  nicht  zu  kleine 
Elektrode  bei  manchen  Personen  energische  Contractionen  der  Kehl- 
kopfmuskeln  auslösen,  Rossbach  ist  bei  seinen  neuen  Untersuehun- 
gen  dieses  Gegenstandes  zu  ganz  demselben  Resultat  gekommen,  fand 
den  Recurrens  sowohl  flir  den  galvanischen  wie  für  den  faradischen 
Strom  unschwer  erregbar  und  hat  so  für  die  percutane  Elektrii^irimg 
des  Kehlkopfs  und  seiner  Kerveu  sehr  werthvoUe  Grundlagen  ge- 
schaffen. 

Fuhrt  dies  Verfahren  nicht  zum  Ziel  —  in  besonderen  Ausnal 
fällen  werden  Sie  es  vielleicht  ganz  unterlassen  —  daun  gehen  Sie 
endolaryngealen—  oder  besser  endopbaryngealen  — Elek- 
trisirung  über,   welche  besonders  durch  v,  Ziemssen  ausgehilde 
worden  ist    Sie  bedienen  sich  dazu  der  frUher  erwähnten  Kehlkopf 
elektrode  (Fig.  39  S.  468}  oder  einer  von  v,  Ziemhmen  angegebene 
Doppelelektrode,  welche  beide  Pole  in  den  Pharynx  einzuführen  ge- 
strittet.     Die  Stromstärke  wird  so  gewählt,  dass  deutliche  Coutrac^j 
tionen  oder  schwache  Zuckuugeo  im  M,  frontalis  bei  faradischer  resp 
galvanischer  Reizung  seines  Nerven  entsteheu.    Bei   unipolarer  Rei 
zmig  wird  die  indifferente  Elektrode  am  besten  in  den  Nacken  ge 
setzt.    Der  Strom  wird  immer  erst  geschlossen,  wenn  die  Elektrode 
an  der  gewünschten  Stelle  tixirt  ist ;  seine  Einwirkung  kann  sich  ge- 
wöhnlich nur  auf  wenige  Secundeu  an  jeder  Stelle  erstrecken* 

Die  Haupterregungastellen  sind  folgende:   Nerv,  laryng,  supe 

—  Elektrode  in  den  Sinus  pyrifürmis,  etwas  gegen  die  vordere  W» 
(leHselben  angedrückt  durcli  Hebung  iles  Handgriffs,  —  Muse,  arytae 
transversus    ■ —   Elektrode  auf  der  hiuteren  Fläche  der  Giesskanoei 

—  Muse.  crico*aryt aen»  lateralis  —  in  der  Tiefe  des  Sinus  pyri- 
formis,  nach  hinten  und  unten  zu;  Muse,  tby  reo-ary  taenoid.  extern. 
und    intern,    —  ebenso,   Elektrodenspitze   aber  nach  unten  innen  und 
vorne   zu;   Muse,  crieo-arytaenoid.  postic.  —  Elektrode  von  der^ 
hinteren  Fläche  der  Giesskanne   zur  Seite   hinter  der  RingknorpetpIatli|^| 
itinab;  eine  gleichzeitige  Schlingbewegung  erleichtert  die  richtige  Locali- 
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sation  gewöhnlich  sehr;  —  Mm-  thyreo-  und  aryepigJottici  — 
direct  auf  die  Seitentheile  der  Kehldeckel baais.  —  Die  Mm.  crico- 
thyreoidei  sind  percutan  leicht  zu  reizen. 

Die  Ausführung  dieser  Behandlung  bietet  nue  in  praxi  die  grössten 
Schwierigkeiten  dan  Wenn  Sie  hören,  dass  nach  v.  Ziemssen's  eige- 
nem Ausspruch  eine  wochenlange  eonsequente  Uebung  und 
Gewüheung  erforderlich  ist,  um  nur  einmal  mit  der  eigentlichen 
Behandlung  erst  anfangen  zu  können,  d,  h,  bis  die  Kranken  diese 
locale  Elektrisirung  überhaupt  aiiäballen,  und  dass  jede  solche  Appli- 
cation vuu  Wtlrgeu,  Erbrechen,  vorübergehender  Aphonie,  Heiserkeit, 
Schmerz  im  Halse  u.  s.  w.  oft  für  mehrere  Standen  gefolgt  ist,  wer* 
den  Sie  es  begreiflich  finden ,  dass  ich  zu  dieser  Behandlung  erst 
Kdann  rathen  kann,  wenn  die  percutane  Behandlung,  die  au  sich  ja 
^Briel  leichter  auszuführen  und  fagt  vollkommen  schmerzlos  ist,  in 
Kgratiüiieller  Weise  angewendet  und  vergebens  angewendet  wurde. 
Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  die  percutane  Anwendung  elektrischer 
Ströme,  obgleich  sie  vielleicht  in  manchen  Fällen  weniger  rationell 
und  wirksam  ist,  als  die  endopharyngeale,  der  letzteren  in  der  Regel 
vorzuziehen.  Und  dies  um  so  mehr,  als  die  therapeutische  Sni)eriorität 
der  endopharyugealen  gegenüber  der  percutanen  Anwendung  noch 
keineswegs  über  jeden  Zweifel  festgestellt  ist. 

•>  Möglich,  dass  dieselbe  tllr  einzelne  bestimmte  Fälle  —  beson- 
ders fUr  die  Posticus- Lähmungen  —  unbedingt  den  Vorzug  und  die 
sofortige  Anwendung  verdient;  das  müssen  weitere  Beobachtungen 
erst  noch  erweisen;  aber  fiir  jetzt  halte  ich  es  entschieden  für  das 
rationellste  und  schonendste,  die  Behandlung  zunächst  mit 
percutaner  Anwendung  zu  beginnen,  und  erst,  wenn  diese 
versagt,  zu  einem  Versuch  mit  der  endolaryngealen  Application  zu 

P  gehreiten. 
Ich  bin  um  so  eher  geneigt,  der  endolaryngealen  Elektrisirung 
eine  wohlberechtigte  Stellung  zu  belassen,  als  ich  mich  der  Ueber- 
zeugung nicht  entschlagen  kann,  dass  gerade  bei  Kehlkopflähmungen 
den  schon  öfter  bes]irochenen  reflectori sehen  Wirkungen  ein 
sehr  dankbares  Wirkungsgebiet  offen  steht.    Die  energischen,  physio- 
^■logLsehen  lieflexe,  die  von  der  Kehlkopischleimhaut  ausgelost  wer- 
^P^en,  und  die  natürlich  durch  die  endolaryngeale  Faradisation  und 
Galvanisation  in  erhöhtem  Maasse  in   Wirksamkeit  treten,  spielen 
^■gewiss  eine  grosse  Rolle  bei  der  Beseitigung  der  Stimmband-  und 
■Kehl köpf lähmungen,  und  vielleicht  sind  die  besten  Erfolge  der  endo- 
laryngealen Reizung  speciell  diesen  Wirkungen  zn  danken.    Dass  dazu 
aber  gerade  eine  streng  auf  die  Gegend  einzelner  Muskeln  localisirte 
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Reizung  erforderlicli  wäre,  kann  ich  toir  Dicht  recht  deokeu,  doch 
ist  es  auch  nicht  unmöglich.  Voe  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  ge- 
wiss der  endolaiyngealeu  Elektrisirung  ihr  Recht  in  der  Therapie 
dieser  Lähmungen  zu  belasseo. 

Ob  die  von  Mok.  Meyeu  mit  grossem  Erfolg  bei  hysterischen 
und  anderen  Stimmbandlähmungen  angewendete  faradische  Moie 
(energische  Reizung  bei  feststehendem  Pinsel)  nur  auf  reflectorischem 
We^e  wirkt,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  da  er  den  Pinsel  aaf 
die  Haut  über  dem  Kehlkopf  setzt,  wobei  ja  auch  sehr  erhebliche 
StromschleifcE  in  den  Kehlkopf  selbst  gelangen  müssen;  Metek  sah 
darnach  häufig  schon  durch  eine  Sitzung  Heilung. 

Was  nun  die  therapeutischen  Resultate  bei  diesen  Lähmungen 
betrifft,  so  sind  dieselben  gewöhnlich  am  frappantesten  bei  der  sog* 
hysterischen  Aphonie;  in  wenig  Minuten  ist  oft  die  Stimme 
wiederhergestellt,  nachdem  sie  Wochen  oder  Monate  lang  verschwun 
den  war;  der  Erfolg  ist  aber  meist  nicht  dauernd;  ich  habe  viel 
Jahre  laug  eine  Hjsterica  behandelt,  die  sich  alle  8—10  Tage  a 
elektrischem  Wege  (Faradisiren  oder  Galvanisiren)  ihre  Stimme  ftti 
ebenso  lange  Zeit  wieder  herstellen  Hess;  andere  Male  ist  aber  die 
Heilung  auch  dauernd.  Bei  catarrhaüschen  und  rheumatischen,  bei 
den  durch  üeberanstrengung  entstandenen  Paralysen  ist  der  Erfolg 
gewöhnlich  auch  sehr  gut,  besonders  in  den  Fällen,  wo  keine  eigent- 
lichen Paralysen,  sondern  nur  sog.  „  Stimmbaudatonien  **  (Gerhardt) 
vorhanden  sind.  Bei  den  übrigen  Formen  hängt  der  Erfolg  von  der 
Art  und  Weise  nnd  der  Intensität  der  ursächlichen  Schädlichkeit  ab. 


n- 
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IL  Eeapirationalahmim^en.    —    Asphyxie.   —  Kunitliohe  Respiration. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  hier  noch  gewisse  Fälle  von 
Lähmung  der  Respirationathätigkeit  berühren,  die  wohl  zumeist  auf 
einer  Unerregbarkeit  der  Reapirationscentren  beruhen  und  die  umer 
der  Bezeichnung  Scheintod  und  Asphyxie  bekannt  sind.  Der  elek- 
trische Strom  kann  sich  dabei  manchmal  hülfreich  erweisen. 

Ich  sehe  dabei  ab  von  den  möglichen  Wirkungen  des  elektrischen 
Stroms  auf  diese  Centren  selbst ,  also  direct  gegen  die  Asphyxie^| 
z.  B*  bei  Chloroformvergiftuüg,  Über  welche  in  Frankreich  vor  einiges 
Jahren  (1869)  zwischen  den  Herren  0nimu8  und  Leokos  und  ihrem 
Gegner  Lieoeois  eine  etwas  erregte  Diacussion  geführt  wurde,  weloh( 
die  Frage  keineswegs  zur  Entscheidung  brachte. 

Ich  will  vielmehr  hier  nur  die  durch  den  elektrischen  Strom  in 
Gang  zu  setzende  künstliche  Respiration  ins  Auge  ffbasen, 
welche  das  Leben  so  lange  zu  erhalten  bestimmt  ist,  bis  die  Re- 
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spiratioDScentren  ihre  selbßtstäudige,  automatische  Fimetion  wieder 
aiifnehmeu  und  die  Respiration  wieder  spontan  erfolgt»  Es  ißt 
V.  Ziemssen's  Verdienst,  diesen  Gedanken,  den  vor  ihm  schon  Hufe- 
land, Maeshall  Hall,  Duchenke  mehr  oder  weniger  klar  formu- 
lirt  hatten,  zuerst  praetisch  ausgeführt  und  das  Verfahren  methodisch 
ausgebildet  zu  haben,  so  dass  dasselbe  jetzt  leicht  und  sicher  überall 
gehandhabt  werden  kann.  Eine  allgemeine  Anwendung  seheint  das- 
gelbe  jedoch  nicht  erfahren  zu  haben  j  wahrscheinlich  weil  die  seit- 
dem eingeführten  mechanischen  Methoden  der  künstlichen  Respiration, 
die  sofort  und  ohne  alle  Apparate  liberall  ausführbar  und  für  ihren 
Zweck  meist  geatigend  Bind,  die  elektrische  künstliche  Respiration 
Vielen  wohl  als  Überflüssig  erscheinen  lassen.  —  Jedenfalls  ist  aber 
das  Verfahren  leicht  ausfuhrbar,  kann  sehr  lange  —  24  Stunden  lang  — 
ohne  Schaden  fortgesetzt  werden  und  erfüllt  seinen  Zweck  vollkom- 
men; es  gehört  dazu  allerdings  ein  sehr  leistungsfähiger  Indnctions- 
apparat,  eine  gewisse  Geschicklichkeit  in  der  elektrischen  Reizung 
der  Phrenici  und  genügende  Assistenz. 

In  allen  möglichen  Formen  von  Asphyxie,  bei  welchen  Überhaupt 
die  küuetliche  Respiration  angezeigt  ist,  kann  dieselbe  durch  rhyth- 
mische Faradisirnng  der  Nerv*  phrenici  und  ihrer  Ge- 
nossen ausgeführt  werden:  so  bei  Asphyxie  durch  Kohlendunst, 
durch  Leuchtgas,  durch  Chloroform  oder  Opium,  auch  bei  schwerster 
Trunkenheit,  beim  Scheintod  Ertrunkener  und  Erfrorener,  endlich 
beim  Scheintod  der  Neugebomen,  Die  von  v,  Ziemssek  zusammen- 
gestellten günstigen  Erfolge  beweisen  die  Wirksamkeit  des  Verfiihrens 
in  solchen  Fällen. 

Die  Methode  seiner  Ausführung  habe  ich  bereits  früher  (S.  283) 
kurz  beschrieben ;  ich  flige  nur  hinzu,  dass  man  die  An  nicht  zu  weit 
herab  auf  den  Bauch  setzen  und  dieselbe  auch  möglichst  gross  wählen 
soll,  damit  nicht  durch  Contraction  der  Bauchmuskeln  dem  inspira- 
torischen  Herabsteigen  des  Zwerchfells  entgegengewirkt  wird.  —  Haben 
Sie  die  Reizung  einige  Zeit  gemacht  und  die  Respiration  regelmäasig 
in  Gang  erhalten,  so  lassen  Sie  eine  Pause  eintreten,  um  zu  sehen, 
ob  nicht  bereits  wieder  spontane  Respirationen  auftreten;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  mnss  sofort  die  künstliche  Respiration  wieder  auf- 
genommen werden,  und  in  dieser  Weise  können  Sie  mehrere  Stunden, 
bis  zu  einem  Tage  und  darüber,  die  künstliche  Athmung  in  Gang 
erhalten. 

Ob  es  nicht  zweckmässig  ist,  die  faradische  Reizung  manchmal 
mit  der  galvauischen  abwechseln  zu  lassen,  resp.  durch  zeitweiliges 
Durchleiten  eines  kräftigen  galvanischen  Stroms  durch  das  Halsmark 
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und  die  Medulla  oblougata  den  Versuch  zu  machen,  die  Erregbarkeit  | 
der  Res] »iratiouscen treu  zu  erhöhen,  will  ich  ilahiügestellt  sein  lassen; 
ich  habe  keine  eigene  Erfahrung  über  diese  Dinge. 

12.  Diphtheritiache  Lähmungen. 
i\    Im  Gefolge  der  Diphtheritis,  sowohl  des  Rachens  wie  anderer' 
Körperstellen,  kommen  nicht  selten  Lähmungen   zur  Entwicklung, 
welche  sich  an  sehr  verschiedenen  Theilen  dos  Körpers  loealisirea 
können  und  gerade  durch  die  Eigenthlimlichkeit  ihrer  Localisatioii 
und  die  dadarch  entstehenden  Combinationen  von  Lähmungen  in  sehr 
bezeichnender  Weise  characterisirt  sind.    Diese  Lähmungen  pflegen 
sich  eine  bis  mehrere  Wochen  nach  Ablauf  des  Rrankheitsproceases 
einzustellen  und  allmählich  weiterzusehreiten ,  manchmal   sogar  bis  Ä 
zu  tödtlichem  Ausgang.  ^M 

Am  frUheeten  und  regelmässigsten  werden  das  Gaumensegel 
und  die  Rachengebilde  afficirt^  was  sich  durch  näselnde  Sprache^  ^d 
Schlingstorungen^  Regurgilireu  durch  die  Nase,  mangelhaften  Kehl-™ 
kopfabschluss,  Anästhesie  und  Areflexie  der  Theile  verrath.  Dazu 
kommen  dann  nicht  selten  Paresen  und  Paralysen  der  äusse- 
ren und  inneren  Augeomuskelu  (Mydriasis,  Accommodations* 
lähmung,  aber  auch  Paresen  der  äusseren  Augenmuskeln);  weiterhiu 
nicht  selten  auch  Störungen  der  Ilerzthätigkeit,  auffallend 
verlangsamter  oder  beschleunigter  Puls,  Herzschwäche  bis  zur  Herz- 
lähmung; ferner  aber  auch  Paresen  und  Paralysen  aller  mög- 
lieben Muskelgebiete  am  Rumpf  und  an  den  Extremi- 
täteUj  mit  oder  ohne  Senstbilitätsstörung,  nicht  selten  mit  Atrophie 
und  verschiedenen  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit,  hier  und 
da  wohl  auch  mit  Schwäche  der  Sphincteren;  und  endlich  auch  häufig 
eine  Form  von  Ataxie,  welche  ein  mehr  oder  weniger  vollstän- 
diges Bild  der  Tabes  dorsalis  reproducirt  (mit  Anästhesien,  Par- 
ästhesien,  Fehlen  der  Sehuenreflexe  u.  s.  w.),  gewöhnlich  aber  von 
deutlich  ausgesprochenen  Paresen  vorwiegend  der  unteren  Extremi- 
täten begleitet  ist. 

Eine  Reihe  neuerer  anatomischer  Untersuchungen  hat  nun  Auf* 
schluss  tlber  Art  und  Sitz  dieser  vielfältigen  Lähmungerscheinungen 
gegeben;  es  sind  verschiedenartige  Veränderungen,  Blutungen,  Ent- 
zündungen und  Degenerationen  an  allen  möglichen  Stellen  des  cen- 
tralen sowohl  wie  des  peripheren  Nervensystems  nach  Diphtheritis 
gefunden  worden  (interstitielle  und  parenchymatöse  Neuritis  an  allen  ii 
möglichen  peripheren  Nerven  und  deu  spinalen  Wurzeln,  mentngitisch&  ^| 
und  myeli tische  Veränderungen,  besonders  Poliomyelitis  anterior,  Bin-  ™ 
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tuugen  in  das  Gehiro,  das  Rückenmark  nnd  die  peripberen  Nerven 
U.S.W.)  —  Froeesse,  die  je  naclj  Loealisation  und  Intensität  eioen 
günstigen  oder  ungünstigen  Ausgang  nehmeo  nud  dereu  Anwesenheit 
das  Wechsel  volle  Krankheitsbild  der  diphthentisehen  Lähmung  in 
ausreichendem  Maasse  erklärt, 

k  Dem  entsprechend  sied  auch  die  Befunde  bei  der  e  1  e k  t  r  i  f?  c  h  e  n 
Untersuch UDg  sehr  verschiedeu:  häufig  trifft  man  die  Erregbar- 
keit der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  normalj  manchmal  einfach 
herabgesetzt,  nicht  selten  auch  die  EaRj  diese  ist  xuerst  und  am  häu- 
figsten an  den  gelähmten  Gaumenmuskeln  constatirt  worden,  kommt 
^ber  auch  bei  diphlheritischen  Gesichts-  und  Extremitätenlähmungen 
vor.  Das  hängt  natürlich  nur  von  der  Schwere  und  zum  Tb  eil  wohl 
auch  von  dem  Sitze  der  Läsiou  ab. 

Ich  will  zunächst  nur  einige  Beispiele  anführen  (vgl.  auch  die 
Beobb.  80  und  81). 


y  82*  Eigene  Beobachtung; — Paralysi»  diphtheritica«  — 
Ataxie«  —  22 jähriger  Student,  hat  im  August  187  9  Diphtheritis 
gehabt ;  einige  Wochen  apliitcr  S c  li  1  i  n  g  b e a c h  w  e  r d  e  n ,  dann  Scliwiiche 
und  Uusicherheit  der  Extremitjlten ,  PariUtliesien  und  Anästljesieu  der 
Hände,  verlangsamte  Oerzaction,  Status,  Ende  Oktober  1S79: 
Schlingbeschwerden^  ilurch  Parese  des  Gaumensegels;  Pu- 
pillen ziemlich  weit,  von  massig  guter  Keaction ;  leichte  In  auffi- 
elen z  der  Recti  interni;  verlangsamte  Herzaction,  PulsüO; 
in  den  Armen  deutliche  Ataxie,  taubes  Gefühl  und  etwas  An- 
ästheaie  der  Hände,  ao  dass  er  nichts  zuknöpfen,  Gej^enstände  in 
der  Tasche  nicht  erkennen  kann ;  in  den  Beinen  etwas  unsicherer  Gang, 
leichte  Ataxie  und  deutliche  Schwäche  im  Pe  r  oneusgebi  et, 
kann  im  Stehen  die  Pussspitze  nicht  heben;  elektrische  Erregbarkeit 
deutlich  herabgesetzt;  Sensibilität  der  Beine  gut,  Hautreflexe  normal, 
Patellaraehnen  reflexe  fehlen,  —  Die  galvan-  Behandlung 
am  Sympatliicusj  Rllckeiimark  und  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln 
hat  sehr  guten  Erfolg:  Anfang  December  IblW  war  Fat.  ziemlich 
liergeatelU:  geht  stuadenlang  ohne  Beschwerden;  keine  Scbwüche  im 
Peroneuagebiet  mehr;  Pate  1  larse  hn  enref  lex  wieder  ^auzleb- 
li  a  f  t ;  Hände  nicht  mehr  pelzig^  kann  wieder  ganz  gut  Ctavier  spielen  n.  b.  w. 

B  83.  Eigene  Beobachtung(RüMi*pj.  —  Paralysis  diphtheri- 
tica.  —  Ataxie.  —  9 jährig.  Mädchen,  litt  Anfällig  Oktober  1S7C 
an  schwerer  Diphtberitis.  —  Ende  Oktober  taud  sich:  Parese  der 
Accommodation,  Insufficienz  der  Recti  interni;  Pupillen  nor- 
mal. —  Paralyse  des  Gaumensegels,  keine  Reflexe  von  demselhen. 
Extremitäten  noch  frei,  —  Galvan,  Behandlung:  qncr  durch  die  Free, 
mastoidei  und  vom  Nacken  zn  den  Angen*  —  Am  7.  Nov,  die  Insnfflcienz 
der  Interni  Avst  vcrschwundeu,  —  Von  jetzt  ab  Schwäche  und  Un- 
I  «ich  er  hei  t  der  Beine,  immer  deutlicher  hervortretende  Ataxie  aller 
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4  Extremitäten,  Padlstheaien  in  denaelben;  völliges  Fehlen  der  Pa- 
te llarsehuenreriexe*  Trotz  der  jetzt  eingeleiteten  Galvanisation  der 
WirbelaUnle  und  des  Sympatbieii«  macht  das  Leiden  noch  weitere  Fort- 
sehritte und  es  tritt  auch  deutiiclie  motor lache  Parese  besonders  in 
den  oberen  Extremitäten,  aber  auch  im  linken  Facialis  und  den  Beinen 
hinzu*  Keine  fibjective  Störung  der  Haut-  oder  Mujäkeläensibiliüit ;  nur 
Abnahme  des  Kitzelgefülik*  —  Ende  Nov.  187  6  war  der  Höhepunkt 
des  Leidens  erreicht;  dasselbe  bessert  sich  von  nun  ab  langsam: 
zuerst  stellt  sich  die  Motihtät  des  Gaumensegels  wieder  her;  dann  bessert 
sich  das  Gehen  und  die  Ataxie  der  Beine  verschwindet;  später  kehrt  dag 
Kitzelgefllhl  wieder;  endlich  trat  auch  die  Ataxie  der  Hände  nach  und 
nach  zurück*  —  Am  1.  Febr.  1877  kann  die  Kranke  als  nahezu  ge- 
heilt entlassen  werden;  doch  fehlen  die  Sehnenrellexe  noch  und  kehren 
erst  4  Wochen  später  zurück.    Völlige  Heilung. 

84.  Beobachtung  von  Riry,  Scotttj!.  — ^Paralyais  diphtheri- 
tica;  Ataxie.^  1 8  jiihriger  Lehrling,  macht  um  Pfingsten  1S7  7  Diph* 
theritis  durch.  —  14  Tage  nach  Heilung  von  derselben  bemerkte  er 
S e hs t Ö r u n g ,  n ä s e In d e  S p r ac h e  und  Schlingbeschwerden;  dann 
zunehmende  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen^  Pelzigsein 
der  Fusssohlen*  ^  Mitte  Juli  1877:  PnpiUen  normal;  Sehen  in  die 
Ferne  und  Nähe  schlecht;  Parese  des  rechten  Internus.  Sprache 
stark  näselnd,  stotternd.  —  Paralyse  des  Gaumensegels,  — 
Deutliche  Parese  der  Extremitäten,  besonders  rechts.  —  Haut-  und 
Muskelsensibilität  intact.  Deutliche^  aber  geringgradige  A  t a x  i e  in  A rme n 
und  Beinen.  —  Patellarsehnenref lexe  fehlen.  —  Die  groisen 
>iervenstämme  und  der  Sympathieus  bei  Druck  schmerzhaft,  —  Die  elek- 
trische Untersuchung  ergibt  massige  Herabsetzung  in  einzelnen  Nerven- 
Stämmen,  keine  Eak.  —  Galvan.  Be  band  laug:  quer  durch  die  Proc^ 
mastoid.,  vom  Nacken  zu  den  Augen,  Galvanisation  der  Wirbelsanley  directe 
Behandlung  der  Extremitäten  und  des  Gaumensegels  mit  Ka  labil.  —  Nach 
H  Sitzungen  die  Accommodationsparese  besser;  nach  20  Sitzungen  die 
Lähmung  des  Rectus  internus  und  des  Gaumensegels  complet  beseitigt; 
schliesslich  die  Parese  und  Ataxie  der  Extremitäten  in  wenigen  weiteren 
Sitzungen  beseitigt.    Bei  der  Entlassung  fehlten  die  Patellarredexe  noch* 

85.  Eigene  Beobachtung. —  Paralysis  dip  h  theri  tiea. — 
22 jähriges  Bauernniädchen;  hat  vor  7  Wochen  Diphtheritis  des  Ra- 
chens durchgemacht.  —  Bald  nachher  eine  deutliche  Schwäche  der 
Stimme^  die  mehr  und  mehr  zuiialim;  dann  Seh  Hngbesch  werden, 
Regurgitiren  von  Flüssigkeit  durch  die  Käse;  seit  4  Wochen  Seh- 
schwäche, besonders  für  die  Nähe.  —  Seit  8  Tagen  Formication 
in  Händen  und  Füssen,  ohne  besondere  Schwäche  darin.  —  Statna: 
Näselnde  Sprache;  sehr  schwache,  etwas  heisere  Stimme^ 
Parese  des  l.  Stimm bands;  Accommodationsparese,  Pupillenbewe- 
gungen träge ;  hocligradige  Parese  der  linkenGaumensegefhälfte^  ^M 
geringere  der  rechten.  Anästhesie  und  Are f l e x i e  dieser  Theile-  — ^^M 
An  den  Extremitäten  keine  objective  Störung  der  Sensibilität  und  Motilität. 

—  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  am  Gaumensegel  ausgespro* 
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chene  EaR,  —  Galvan*  BcsbandluDg;  qtier  durch  die  Proc,  mastoid., 
HalssjTnpathicus  und  Halsmark,  directe  Behandlung  des  Gaumease^eia  mit 
Ka  labil.  —  Nach  4  Sitzuogen  die  Bewegung^en  desGaumeneegels 
ausgiebiger.  Nach  10  Sitzungen  Gaumensegel  sehr  gebessert, 
Seilen  etwas  besser.  —  Sehr  langsames  weiteres  Fortschreiten  der  Besse- 
rung, so  dass  Pat.  erst  nach  40  (tjiglichen)  Sitzungen  in  einem  befrie- 
digenden Zustand  entlassen  werden  kann.    Später  trat  völlige  Heilung  ein. 
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Die  elektrische  Behandlungsmethode  der  diphtheriti- 
schen  LähmuDgen  hat  durchaus  nichts  Specifisches,  sondern  nur  eine 
gewisse  Mannigfaltigkeit  wegen  der  vielfachen  Localisationeu,  mit 
welchen  Sie  es  dabei  zu  thun  haben.  Nach  allgemeinen  Grundsätzen 
werden  Sie  vor  allem  zuerst  bestimmen,  an  welchen  Ort  des  Nerven- 
gyatems  Sie  die  eigentliche  Läsion  hin  zu  verlegen  haben  —  in  die 
JInskeln  und  peripheren  Nerven  oder  in  die  spinalen  Wurzeln,  oder 
in  das  Rückenmark  und  Gehirn  selbst  —  und  darnach  die  Wahl  der 
nächsten  Applicationsmethoden  treffen.  Im  Uebrigeu  machen  Sie 
dann  die  directe  Behandlong  der  AugenmuskellähmuDg,  Schlingläh- 
mung, der  Zwerchfells-  und  Extremitätenlähmung  genau  so,  wie  ich 
Ihnen  seiner  Zeit  ausführlich  angegeben  habe* 

Ftlr  die  Behandlung  der  Herzschviräche  —  die,  wie  es 
scheint,  bald  von  den  exeitomotorisehen  Bahnen,  bald  vom  Vagus 
ausgehen  kann  —  können  Sie  versuchsweise  ebenfalls  die  Elektri- 
cität  anwenden,  und  es  sind  dazu  vielleicht  in  erster  Linie  die  jüngst 
bekannt  gewordenen  hochinteressanten  Beobachtungen  von  v.  Ziemssen 
zu  verwerthen*  Derselbe  fand  bei  einer  Kranken,  welcher  durch 
Operation  die  vordere  Brustwand  entfernt  und  das  Herz  in  grosser 
Ausdehnung  (nur  von  der  Haut  bedeckt)  frei  gelegt  war,  dass  es  mög- 
lich sei,  durch  starke  galvanische  Ströme  einen  direct  bestimmen- 
den Einfluss  auf  die  Energie  und  Form  der  Contractionen,  sowie  auf 
Frequenz  und  Rhythmus  der  Schlagfolge  des  Herzens  zu  gewinnen  — 
also  direct  erregend  auf  die  motorischen  Ganglienapparate  des  Her- 
zens einzuwirken.  Er  fand,  dass  man  sowohl  durch  regelmässig  und 
häuHg  ausgeführte  Wendung  starker  Strbme  die  normale  Schlagzahl 
des  Herzens  auf  die  (beliebig  höher  zu  wählende]  Zahl  der  Strom- 
wendungen erhöhen,  als  auch,  dass  man  durch  einen  starken,  un- 
unterbrochen fliessenden  Strom  von  bestimmten  Punkten  der  Ven- 
trikeloberfläche aus  eine  Beschleunigung  der  Scblagfolge  erzielen 
könne;  dagegen  konnte  eine  Verlangsamung  der  Herzaction  nicht 
mit  der  gleichen  Sicherheit  und  Regelmässigkeit  herbeigeführt  wer- 
den* —  Auch  bei  durchaus  unverletzter  Brustwand  sind  ähnliche  Er- 
folge zu  erzielen,  worüber  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht  gestellt 
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sind.  —  Dies  Verfahren  wäre  also  eventuell  zu  versuchen,  besan* 
ders  bei  abnorm  verlangsamter  Herzaetion.  Die  Methode  ist;  Grosse 
Elektroden,  die  eine  auf  die  Herzgegend,  die  andere  auf  die  Brust* 
Wirbelsäule  ap]»lieirt,  und  dann  ein  Strom  von  höchster  Intensität 
mit  Strom  Wendungen  (70— SO  per  Minute)  eingeleitet 

Weitcrlün  würden  sieb  aber  bei  diphtheritischer  Herzschwäche 
auch  die  Galvanisation  des  Halsmarks  und  der  Oblongata  und  die 
Reizung  der  Vagi  und  Sjmpatliici  am  Halse  empfehlen,  in  ähnlicher 
Weise  etwa,  wie  ich  es  iür  die  Kehlkopf behandlung  angegeben 
habe  (S.  471). 

Die  Erfolge  der  elektrischen  Behandlung  hei  diphtheritiscben 
LUhmungen  sind  im  Ganzen  sehr  gtlnstig;  manchmal  gelingt  es  aber 
auch  trotz  aller  Mühe  nicht,  das  Fortschreiten  der  Lähmung  und  den 
letbalen  Ausgang  aufzuhalten.  Unter  allen  Umständen  aber  mnss  man 
auf  eine  mehr  wöchentliche  und  häufig  seihst  mehrmonatliche  Be* 
handlung  getasst  sein,  um  diese  Leiden  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ganz  nach  ähnlichen  Grundsätzen  sind  anch  noch  andere  Läh- 
mungen nach  acuten  Krankheiten  (nach  Typhus,  Cholera, 
Dysenterie,  acuten  Exanthemen,  besonders  Variola,  Puerperalfieber, 
Intermittens  u.  s.  w.)  zu  behandeln»  Auch  bei  diesen  handelt  es  sich 
um  sehr  verschiedene  Pathogenese  und  wechselnden  Sitz:  bald  nm 
periphere,  bald  nm  spinale  oder  cerebrale,  um  schwere  oder  leichte 
Läsionen  mit  allen  ihren  Consequenzen  und  Symptomen.  Darnach 
wird  sich  die  elektrische  Behandlung  im  Einzelnen  zu  richten  haben; 
das  bedarf  hier  keiner  weiteren  Auseinandersetzung» 

13.  Bleilähmimg  und  andere  toxische  Läkmungaa 

Die  im  Gefolge  der  chronischen  Bleiintoxication  auftretenden 
Lähmungen  kommen  dem  Elektrotherapcuten  sehr  häufig  zu  Gesicht 
und  bieten  in  vieler  Beziehung  grosses  Interesse ;  da  sie  eine  schwere 
Berufsstörung  mit  sieb  bringen,  sind  sie  auch  —  bei  ihrer  relativ 
grossen  Häufigkeit  —  von  nicht  geringer  practischer  Wichtigkeit, 

Die  Lähmnng  gehört  gewöhnlich  nicht  zu  den  frühesten  Mani- 
festationen der  Bleivergiftung;  meist  sind  ihr  schon  andere  Symptome, 
besonders  wiederholte  Kolikanfälle  vorausgegangen,  und  jedenfalls 
haben  die  betreffenden  Individuen  schon  sehr  lange  unter  der  schi- 
digenden  Einwirkung  des  Bleies  gelebt. 

Weitaus  am  häufigsten  tritt  die  Bleilähmung  in  einer  ganz  be- 
Btimmteu  und  geradezu  typischen  Form  auf  als  ExtensorenUh- 
mung  an  einem  oder  beiden  Vorderarmen  nnd  zwar  ge- 
wöhnlich so,  dass  zunächst  der  Extcnsor  digit.  coramun.,  dann  die 
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Extensoreö  des  Hatidgelenks,  die  langea  Dauinenimiskeln  u.  s*  w. 
befallen  werdet) ^  wäbrend  die  Supinatoren  —  imd  das  ist  in  holiem 
Maasse  charakteristisch  gegenüber  den  meisten  anderen  Radialiöläli- 
niUDgen  —  frei  bleiben,  der  S.  brevis  meist  lange  Zeit,  der  S.  longus 
meist  dauernd;  ebenso  ist  der  Triceps  immer  frei. 

Die  Entwickehing  der  Lähmung  geschieht  gewöhnlich  ganz  all- 
mählich, von  einem  Bündel  des  Extensor  digitorum  ausgehend  und  sich 
dann  auf  die  Übrigen  genannten  Muskeln  verbreitend;  sehr  bald  ist 
deutliche  Atrophie  und  ganz  constant  EaR  zu  constatiren,  wenn  auch 
entsprechend  der  eigenth Umliehen  Entwickelnngsweise  der  Lähmung 
in  etwas  modificirter  Form.  —  Die  Sensibilität  bleibt  immer  yoH- 
etäüdig  intact.  Sehr  gewohnlich  ergreift  das  Leiden  beide  Arme 
kurz  nacheinander. 

Das  ist  das  gewöhnliche  und  sehr  charakteristische  Bild;  ge- 
legentlich kommen  aber  auch  noch  andere  Localisationen  vor;  so 
bat  E.  Remak  gefunden,  dass  die  mehrfach  erwähnte  Muskelgruppe 
(DeUoideuB  —  Vorderarmbeuger  —  Supinatoren  —  Infraspinatus)  ge- 
legentlich in  vorwiegendem  Maasse  ergriffen  ist  (Oberarmtypns), 
so  dass  also  meine  „combinirte  Scbulter-Armlähmung'*  auch  durch 
Blei  zn  Stande  kommen  kann.  —  Nicht  selten  sieht  man  awch,  dass 
die  Bleilähmung  sich  au  den  Armen  noch  atif  andere  Muekeln  ver- 
breitet,  dass  sie  das  Median iisge biet  an  den  kleinen  Handmuskebi, 
weiterhin  anch  das  Ulnarisgebiet,  den  Deltoideusn,  s.  w.  ergreift;  und 
80  kann  es  schliesslich  zurgeneralisirten  Bl  ei lähmung  kommen, 
an  welcher  auch  die  Rückenmnskeln^  das  Zwerchfell,  die  unteren  Ex- 
tremitäten (auch  diese  nicht  selten  in  t)7)ischer  Localisationsweise, 
mit  Atrophie  und  EaR)  Theil  nehmen. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  bei  der  Bleilähmung 
als  constanten  Befund  die  EaR:  ihre  Ausbildung  hält  mit  der  Läh- 
mung gleichen  Schritt;  erfolgt  die  letztere  rasch,  so  kommt  auch  die 
eomplete  EaR  zur  vollen  Ausbildung;  erfolgt  jene  sehr  langsam,  so 
tritt  das  Stadium  der  gesteigerten  galvanischen  Erregbarkeit  sehr 
zurück  und  es  bleiben  nur  die  charakteristischen  qualitativen  Äno- 
malieu  deutlich  (träge  Zuckung,  AnSZ>KaSZ,  erhöhte  mechanische 
Erregbarkeit),  Gerade  bei  Bleilähmung  sind  auch  jene  merkwürdigen 
Fälle  von  ganz  isolirter  galvanischer  EaR  in  Muskeln  constatirt  wor- 
den, welche  gar  nicht  gelähmt  oder  doch  in  ihrer  Motilität  kaum 
beeinträchtigt  waren  (Erb,  Bernuardt,  Kaöt,  vgl.  S.  209),  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  hier  gelegentlich  auch  die  partielle  EaR  vor- 
kommt —  Durch  das  lange  Besteheu  der  Bleilähmung  und  durch 
die  nicht  selten  eintretenden  Recidive  können  allerdings  die  elek- 
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trißchen  Erregbarkeitsverhältnisse  ziemlich  complicirt,  undeutlich  und 
verwirrt  werden,  so  dass  manchmal  aus  der  elektrischen  Untersuchung 
nichts  Klares  zu  entnehmen  ist 

Die  EaR  betrifft  aber  nicht  immer  alle  von  der  Bleilähmnng 
befallenen  Muskeln ,  sondern  manche  bleiben  von  ihr  verschont  und 
zeigen  entweder  nur  eine  einfache,  massige  Herabsetzung  der  elek-  \ 
trischen  Erregbarkeit  oder  gar  keine  Anomalie. 

Dies  ist  auch  entscheidend  für  die  Prognose:  denn  diese  Mus- 
keln ohne  EaR  kehren  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  zur  Norm  zu- 
rück, während  die  mit  EaR  gewöhnlich  sehr  lange  Zeit  zur  Wieder- 
herstellung brauchen.  Bezüglich  der  Diagnose  ist  jedenfalls  aus  der 
EaR  ein  ganz  bestimmter  Schluss  auf  die  vorhandene  degenerative 
Atrophie  zu  ziehen,  und  gleichzeitig  spricht  ihr  Vorhandensein  zu- 
nächst entschieden  für  einen  neurotischen  und  gegen  einen  myopa- 
thiseben  Ursprung  derselben,  und  bei  der  völlig  intacten  Sensibilität 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  einen  spinalen  Ursprung  der  Läh- 
mung (mindestens  für  einen  solchen  in  den  vorderen  Wurzeln). 

Gleichwohl  und  trotz  zahlreicher  neuerer  und  neuester  Unter- 
suchungen ist  die  Frage  über  Wesen  und  Sitz  der  Bleilähmung 
noch  immer  streitig.  Freilich  scheint  wohl  sicher  entschieden,  dass 
dieselbe  ihren  Sitz  nicht  primär  in  den  Muskeln  haben  kann,  son- 
dern neurotischen  Ursprungs  ist;  ob  aber  die  primäre  Läsion  in  den 
peripheren  Nerven  fnnd  nur  in  deren  motorischen  Fasern)  oder  in 
den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist,  das  ist 
noch  immer  nicht  definitiv  ausgemacht»  Die  neueren  Beobachtungen, 
welche  an  den  peripheren  Nerven  eine  parenchymatöse  Degeneratioo, 
am  Ruckenmark  dagegen  nur  negative  Befunde  ergeben,  sprechen 
allerdings  mehr  für  die  periphere  Läsion.  Trotzdem  kann  ich  eft 
durchaus  nicht  für  sieher  bewiesen  halten,  dass  das  Rückenmark 
nicht  primär  erkrankt  sei.  Was  beweisen  negative  Untersuchungs- 
resultate  bei  unseren  mangelhaften  mikroskopischen  Untersuchnngs- 
methoden?  Gröbere  Läsionen  sind  ja  doch  bei  einer  toxischen, 
meist  in  kurzer  Zeit  heilenden  Läsion  gar  nicht  zu  erwarten,  und  die 
Function  der  grauen  Vordersäulen  und  ihrer  Ganglienzellen  kanu 
denn  doch  durch  das  Blei  sehr  erheblich  gestört  sein,  ohne  das9 
wir  das  mikroskopisch  nachweisen  können !  Und  diese  gestörte  Fuoo- 
tion  kann  ebenso  gut  die  degenerative  Atrophie  der  peripheren  Nerven 
bewirken,  wie  eine  primäre  Erkrankung  dieser  Bahnen  es  thun  kann. 

Das  Gewicht  der  klinischen  Gründe,  die  ich  schon  einmal 
ausfuhrlieh  zusammengestellt  habe  (Krankheit  der  peripheren  Ner^'t^n 
2,  Auti  S.  510),  scheint  mir  dem  gegenüber  doch  noch  so  tiberwie* 
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gend,  dass  ich  vorläufig  an  dem  spiDalen  Ursprang  der  Bleilälinmng, 
d.  b.  an  der  AnDahme  einer  prinijlren  VerUnderung  der  graueu  Vorder- 
säulen (es  brauclit  nicht  gerade  EDtzUndiiug  zu  sein!)  festhalte;  jeden- 
falls erscheint  es  mir  unbedingt  geboten^  bei  der  Wahl  der  Be- 
handluDgsmethode  auf  diese  Möglichkeit  Rücksicht  zu  nehmen. 

Einzelne  Beispiele  von  Bleilahrauug  anzuHlhren,  unterlasse  ich; 
dieselben  sind  in  der  Literatur  schon  genug  vertreten  und  in  praxi 
ebenfalls  niclit  selten. 

Die  elektrische  Behandlung  hat  natlirlich  zunächst  den 
Sitz  der  Läsion  in  Angriff  zu  nehmen  (die  nüthige  anderweitige  Be- 
handlung der  Bleiintoxication  selbstverständlich  vorausgesetzt);  bei 
der  noch  schwebenden  Streitfrage  halte  ich  es  flir  das  Beste,  in  er- 
ster Linie  das  Halsmark,  die  Cervicnlansehwellung  zu  be- 
handeln, ans  zwei  Gründen:  einmal  weil  ich  sie  fltr  den  wahr* 
scheinlichsten  Sitz  der  Läsion  halte;  dann,  weil  ich  annehme,  dass 
eine  elektrische  Einwirkung  auf  die  hier  liegenden  trophischen  Centren 
wohl  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  auf  die  Degeneration  der  peri- 
pheren Nerven  (und  der  Muskeln)  sein  dürfte,  selbst  wenn  diese  der 
primäre  Sitz  der  Läsion  wären.  Also  appliciren  Sie  zunächst  eine 
breite  („grosse")  Elektrode,  welche  die  ganze  Cervicalanschwellung 
bedeckt,  auf  die  unteren  Hals*  und  oberen  Brustwirbel  (vorwiegend 
auf  den  oberen  Theil  der  Cervicalanschwellung,  wo  die  Centren, 
für  das  Kadialisgebiet  liegenl^  die  andere  Elektrode  auf  das  Sternum 
und  lassen  nun  zuerst  die  An,  dann  die  Ka  je  l--t  Min.  lang  bei 
kräftigem  Strom  (30  —  50o  NAbl.)  stabil  einwirken.  Die  von  dem 
älteren  Eemak  empfohlene  Sympathicusgalvanisation  kann  hinzuge- 
fügt werden,  obgleich  sie  wahrscheinlich  nur  durch  die  gleichzeitige 
Einwirkung  anf  das  Halsmark  günstig  wirkt.  —  Dann  machen  Sie 
noch  die  gewöhnliche  periphere  Behandlung  des  Radialis- 
gebiets (resp.  der  übrigen  etwa  befallenen  Nerv-Muskelgebietej  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  den  üblichen  Methoden,  während 
Sie  dabei  die  An  auf  die  Cervicalanschwellung  postiren*  Einige 
Minuten  kräftiger  labiler  Erregung  (bei  sehr  gesunkener  Erregbar- 
keit der  Muskeln  wohl  auch  directe  Application  heider  Elektroden 
auf  dieselben  und  Stromwendungen)  genügen  dazu.  —  Durch  dieses 
Verfahren  wird  auch  die  mögliche  reÜeetorischeWirkung  herangezogen. 

Natürlich  ist  in  erster  Linie  —  wegen  der  degenerativen  Atro- 
phie —  der  galvanische  Strom  angezeigt;  doch  lehren  die  reichen 
Erfahrungen  von  Duchenne,  Mor.  Meyer  u.  A.,  dass  auch  der  fara- 
dische  Strom  dabei  nicht  unwirksam  ist,  vielleicht  vorwiegend  auf 
reflectorischem  Wege. 

31* 
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Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sied  meist  ganz  befriedigend; 
kommen  aber  sehr  langsam ;  die  Behandlung  mnss  viele  Wochen  und 
Monate  fortgesetzt  werden;  die  meisten  Fälle  werden  geheilt^  manche 
sehr  schwere  und  veraltete,  und  besonders  auch  generalisirte  Blei- 
lähmnngen  können  der  Behandlung  trotzen  und  unheilbar  bleiben. 

Andere  toxische  Lähmungen  werden  Sie  sehr  selten  zm  Be- 
handlung bekommen;  man  hat  solche  gesehen  in  Folge  von  Kupfer-, 
Quecksilber-,  Zink-,  am  häufigsten  noch  in  Folge  von  chronischer 
Arsenikvergiftung.  Die  Arseniklähmung  erscheint  als  mehr  oder 
weniger  verbreitete,  manchmal  generalisirte  Lähmung  der  Extremi- 
täten, mit  rapide  fortschreitender  Atrophie  und  einfacher  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne  EaR  (Seeliqmüller).  Genaueres 
über  ihren  eigentlichen  Sitz  ist  nicht  bekanot  —  Ihre  elektrische 
Behandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Grundsätzen. 

14.  Muskelatraphien  und  MuAkelhypertropMen. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  elektrische 
Behandlung  verschiedener  Muskelatrophien  und  der  MnskelhjT^ertro- 
phien  zu  sagen. 

Ich  habe  allerdings  diejenigen  Atrophien,  welche  Theil-  und 
Folgeerscheinungen  der  verschiedenfiten  centralen  und  peripheren 
Lähmungen  bilden,  schon  hinreichend  oft  besprochen  und  ihre  elek- 
trische Behandlung  geschieht  ganz  nach  den  auf  S.  420  präcisirten 
allgemeinen  Grundsätzen,  Dieselbe  bildet  also  einen  Theil  der  Be- 
handlung der  Poliomyelitisformen,  der  amyotrophischen  Lateralscle- 
rose,  der  progressiven  Muskelatrophie  und  Bulbärparaljse,  der  peri- 
pheren rheumatischen,  traumatischen,  neuritischen  Lähmungen,  der 
BleiKähmung  u.  s.  w. 

Es  gibt  aber  noch  andere,  sozusagen  idiopathische  oder  rein 
musculäre  Atrophien;  hierher  rechne  ich  die  durch  Nichtge- 
brauch, durch  langes  Bettliegen  und  loactivität,  durch  Druck  von 
Binden  und  Verbänden,  durch  Ankylosen  der  Gelenke  n.  dgl.  herbei- 
geführten Atrophien;  vielleicht  gehört  auch  ein  Theil  dessen,  was 
in  den  grossen  Topf  der  progressiven  Muskelatropbie  geworfen  wird^ 
speciell  vielleicht  die  »»juvenile**  Form  derselben,  hierher;  ganz  beson- 
ders aber  die  so  ausserordentlich  häufigen  Muskelatrophien,  welche 
sich  im  Gefolge  von  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Ge- 
lenke einstellen.  Ihre  Pathogenese  ist  noch  keineswegs  aufjgeklirt; 
gewiss  nur  in  einem  kleinsten  Theil  der  Fälle  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  von  der  Gelenkentzändtmg  fortgeleitete  Myositis ;  in  einzel- 
nen Fällen  wohl  auch  um  eine  Neuritis,   welche  zur  Lähmung  der 
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betreffeßden  Muskelo  und  conaecutiver  Atrophie  geführt  hat;  meist 
aber  ist  davon  oichts  nachzuweisen  nnd  es  handelt  sich  um  eine 
rasch  fortschreitende  emfache  Atrophie  mit  entsprechender  Schwäche 
und  Parese  der  Moskehi,  für  welche  vielleicht  spinale,  von  der  Ge- 
lenkreizung ausgehende,  reflectorische ,  eraäbrnngshemmende  Ein- 
flüsse herbeigezogen  werden  dürfen  (Valtät,  Ciiärcot);  aber  ganz 
klar  ist  das  jedenfalla  noch  nicht. 

Besonders  häufig  und  wichtig  sind  diese  Muskelatrophien  bei 
Affectionen  des  Schnlter-  und  des  Kniegelenks,  und  sie  betreffen  hier 
in  erster  Linie  den  Deltoideus  nnd  den  Quadriceps,  seltener  das 
Peroneusgebiet ;  anch  bei  HüftgelenkafiFectionen  habe  ich  das  ver- 
schiedene Male  in  der  Hüft-,  Gesäss-  nnd  Oberschenkelmuscnlatur 
gesehen*  Diese  Atrophie  kann  sehr  hochgradig  werden,  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Parese,  eventuell  auch  völliger  Läh- 
mung einhergehen  nnd  ist  manchmal  mit  Schmerzen  verbunden. 

Characteristiseh  aber  ist,  dass  sich  bei  derselben  niemals 
EaR  findet  (wenn  nicht  gerade  eine  neuritisehe  Lähmung  vorliegt), 
sondern  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  nur  eine  einfache »  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Herabsetzung,  niemals  aber  eine  qualita- 
tive Veränderung  zeigt.  Dadurch  ist  die  Eigenart  dieser  Atrophie 
gegenüber  den  neurotischen,  degenerativen  Atrophien  hinreichend 
scharf  ausgesprochen. 


86.    Eigene   Beobachtung.     Paralyse   und  Atrophie  de» 

Quadriceps  in  Folge  von  Kniegelenkentzündung.  —  25jähr, 
Bauernmädchen ;  bekam  vor  l  Jabr  eine  heftige  und  äusserst  hartnäckige 
Kniegelenkentzündung;  erst  seit  4  Wochen  ist  Pat.  schmerÄfrei; 
bemerkt  seitdem,  dass  das  Bein  schwer  und  unbeweglich  ist,  beim  Gehen 
nicht  recht  vorgesetzt  werden  kann.  ^ —  Status.  Das  rechte  Kniegelenk 
noch  etwas  verdickt»  aber  schmerzlos,  Bewegung  darin  frei.  Es  besteht 
vollständige  Lähmung  der  vorderen  Oberschenkelmuacula- 
tur:  der  üntersclienkel  kann  nicht  aus  der  senkrechten  Lage  gebracht, 
das  Bein  im  Hüftgelenk  nicht  gebeugt  werden.  —  Bedeutende  Atrophie 
der  Muskeln.  Elektrische  Erregbarkeit  einfach  herabge- 
setzt, ohne  qualitative  Veränderungen.  —  lechiadicusgebiet  ganz  frei. 
Gal van,  Behandlung:  Direct  auf  die  Muskeln,  Stromwendungen,  eine 
Elektrode  in  der  Leiste.  —  Unmittelbar  nachher  kann  der  Unter- 
schenkel bis  zu  einem  Winkel  von  45"  gestreckt  werden.  —  Zweite 
Sitzung:  Ebenso,  dazu  aber  noch  StrcJme  von  der  Wirbelsäule  zum 
N,  erunilis,  Strom  wen  düngen:  darnach  Streckung  bis  zu  70*^  —  Nach 
der  4.  Sitzung  schon  kann  das  Bein  fast  bis  zur  Horizontalen  gehoben 
werden.  Elektrische  Erregbarkeit  wesentlich  gebessert.  —  Nach  der 
16.  Sitzung  ist  die  Heilung  nahezu  vollendet.  Daa  Oehen  nur  noch 
durch  die  Anschwellung  de«  Knies  etwas  behindert. 
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87.  Beobachtung  von  Benedikt. —  Lähmung  und  Atrophie 
des  Quadriceps  in  Folge  von  Gonitis.  Ujähr.  Mädchen;  hat 
vor  3  Jahren  Kniegelenkentzündung  ilberstaoden ;  die  zurttckblei- 
bende  Benge-Ankylose  wird  durch  Streckung  gehoben.  Es  fand  sich  dann 
totale  Atrophie  und  Lähmung  des  Quadriceps;  elektrische  Cn* 
erregbarkeit.  —  Loc^^le  Galvanisation  und  Faradisation :  nach  mehrmonat* 
lieber  Behandlung  völlige  Herstellung  des  Muskels. 

88.  Beobachtung  von  Le  Foht  (Valtät).  —  Hy  darthros  genu 
traumat.  —  Atrophie  des  Quadriceps.  3 5 jähriger  Mann,  bekam 
in  Folge  eines  Falles  (März  1874)  starke  Schwellung  des  Knies  und 
Beschwerden  im  Gehen.  Gewöhnliche  Behandlung:  Ableitung,  fester  Ver- 
band U.S.W.  Der  Ergußs  verschwand,  aber  die  Geh  Störungen  be- 
standen fort.  Juli  1 S7 4  wurde  eine  hochgradige  Atrophie  der  vor- 
deren Oberschenkelmuskeln  conatatirt;  dieselben  erschienen  völlig 
unthätig*  Behandlung:  üfcgliches  F  a  r  a  d  i  s  i  r  e  n  der  atrophischen  Mua- 
keln  w^ährend  einiger  Minuten;  jede  Nacht  Applic^ition  eines  continuir- 
Hchen  galvan.  Stroms  (4  Elem.  Morinj,  An  in  der  Leiste,  Ka  auf 
der  Wade.  —  Nach  14  Tagen  schon  erhebliche  Besserung;  der  Kranke 
kann  etwas  gehen;  nach  einem  Monat  war  die  Heilung  voll- 
endet. 

Die  Beliandlungsmethode  dieser  einfachen  Atrophien  ist 
im  Wesentlicben  dieselbe,  wie  die  der  neuroiiachen  Atrophien:  durch 
regelmässige  galvanische  und  faradische  Reizung  der  Muskeln  sucht 
man  ihre  Ernährung  zu  bessern,  ihr  Volumen  wiederherzustellen,  ihre 
Kraftleistung  zu  erhöhen:  es  ist  dabei  zn  beachten,  dass  man  be- 
sonders im  Anfang  nicht  mit  allzu  starken  Strömen  und  zu  langer 
Einwirkung  vorgeht,  um  nicht  zu  überreizen;  allmählich  kann  man 
die  Einwirkung  steigern.  —  Zweckmässig  ist  es  auch  gewiss,  durch 
Erregung  der  Nerrenstämme  und  eventuell  auch  der  tropbischeu 
Centralapparate  anregend  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  zu  wirken. 

Nach  den  Angaben  einiger  französischer  Autoren  iLe  Fobt> 
Valtat)  acheint  die  Anwendung  continuirlicher  schwacher  galrm- 
nischer  Ströme  (s.  oben  S.  275)  gerade  bei  den  durch  Gelenkaffee- 
tionen  entstandenen  Muskelatrophien  von  besonderem  Nutzen  zu  sein* 
Die  Methode  von  Valtat  habe  ich  Ihnen  früher  (S.  277)  schon  be- 
schrieben; zweckmässig  scheint  ihre  Verbindung  mit  regelmltostger 
Faradisation  der  atrophischen  Muskeln  zu  sein. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  aller  dieser  Atrophien  rtchtoQ 
sich  natlirlicb  wesentlich  nach  deren  Ursache;  bald  werden  Sie  rasche, 
bald  nur  zögernde  Erfolge  sehen;  meist  wird  eine  consequente  und 
länger  dauernde  Behandlung  nöthig  sein. 

Die  Pseudohypertrophie  und  die  wahre  Hypertrophie 
der  Muskeln  sind  in  ihrer  Pathogenese  noch  sehr  unklar;  dieVer- 
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timthtiiig,  dass  es  sich  bei  ihnen  am  nearotische,  speeieü  um  spinale 
Störungen  handle,  ist  tm  Zeit  noch  nicht  erwiesen.  —  Die  elektrische 
Behandhing  mögen  Sie  also  ganz  nach  Gutdünken  und  nach  Ihren 
theoretischen  Anschauungen  gestalten;  ich  würde  unter  allen  Um- 
ßtänden  neben  einer  gachgemässen  peripheren  Behandlung  eine  gal- 
vanische Bebandliiug  der  spinalen  trophischee  Centren  (Galvanisation 
der  Wirbelsäule,  des  Sympathicusj  nicht  verabsäumen*  Aber  die 
bisherigen  Erfolge  der  Elektrotherapie  bei  diesen  Krankheiten  sind 
kaum  nennenswerthe. 


Dasselbe  gilt  auch  noch  für  eine  andere  seltene  und  merkwür- 
dige Krankheitsformj  die  tonischen  Krämpfe  willkürlich  be- 
wegter Muskeln,  die  sog.  Myotonia  congenita  (Strümpell), 
über  welche  ein  Wort  beizufügen  hier  wohl  am  Platze  ist.  Die  ver- 
echiedenen  Versuche,  dieser  eigenthümlichen  Krankheitsfoim  durch 
elektrische  Behandlung  beizukommen,  haben  sich  als  erfolglos  er- 
wiesen. 


V.  Schjuerz,  Neuralgie  irnd  neiiralgiforme 
Mectioaen. 
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Seehsund^wanzlgste  Yorlesting* 

Einleitung.  Definition  und  Wesen  des  Schmerzes  und  der  Neuralgie.  Die 
neuralgische  Veriinderung.  —  Elektrotherap  cutis  che  Aufgaben:  Beseitigung 
des  abnormen  Ernährungszustandes  im  Nerven  und  Beseitigung 
der  Ursachen  der  neuralgischen  Veränderung.  —  Dafilr  verwerth- 
bare  Stromwirkungen.  —  Casuistik.  —  Elektrotherapeotische 
Methodik.  Causale  Behandlung.  —  Antineuralgi&ches  Verfahren,  direct: 
Applicationswcjsen  des  galvaniiichen  und  faradischen  Stroms;  in  direct: 
Eiektrocutane  Pinselung;  galvanische  Behandlung  von  Schmerzpunkten.  — 
Allgemeiner  Behandlungsplan.  —  Resultate. 

Diejenigen  krankhaften  Erregunga Vorgänge  in  den  sensiblen  Ner- 
ven, die  sich  als  Hyperästhesie  und  Schmerz  äussern,  sind  ein  ebenso 
häufiges  wie  dankbares  Object  für  die  Elektrotherapie.  Für  den 
Kranken  liegt  der  Wunsch,  das  quälende  und  lästige  Symptom  bald 
los  zu  werden,  sehr  nahe  und  der  Arzt  ist  erlreut  Über  deu  Besitz 
eines  Mittels  wie  der  elektrische  Strom,  welches  in  sehr  vielen  Fätleii 
dieses  Symptom  in  überraschend  kurzer  Zeit  und  mit  tadelloser  Voll- 
ständigkeit beseitigt. 

BeBonders  sind  es  jene  Formen  der  schmerzhaften  Erregung  sen- 
sibler Nerven,  die  eine  gewisse  Selbstständigkeit  haben,  als  eigene^ 
wohlcliaracterisirte  Krankheit^formen  auftreten  und  unter  dem  Namen 
der  Neuralgien  und  neuralgiformen  Schmerzen  zusammen- 
gefasst  werden,  gegen  welche  die  Bemühungen  der  Elektrothera- 
peuten  sich  mit  Vorliebe  gerichtet  haben;  doch  hat  sich  der  elek- 
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trische  Strom  auch  gegen  allerlei  andere  schmerzhafte  Affectionen, 
die  mit  Neuralgieo  eigentlich  nichts  zu  thun  haben,  nicht  einmal  den 
Namen  der  symptomatischen  Neuralgien  verdienen,  in  nicht  wenig 
Fällen  hUlfreich  erwiesen. 

Freilich  boten  sich  die  Indicatiouen  für  die  Anwendung  elek- 
trischer Ströme  gegen  Schnier2eo  und  Neuralgien  yielleicht  nicht  so 
ungesucht  dar,  wie  bei  den  Lähmungen;  so  lange  man  die  Elektri- 
cität  nur  als  Nervenreiz  kannte,  konnte  doch  ihre  Anwendung  gegen 
Erregungszustände  der  sensiblen  Nerven  nicht  gerade  sehr  verlockend 
erscheinen;  unzweifelhaft  aber  hat  man  lange,  ehe  die  modificireu- 
den,  erregbarkeit^herabsetzenden  Wirkungen  elektrischer  Ströme  be- 
kannt waren  (ich  weiss  nicht,  von  welchem  Gedankengang  ausgeheod), 
dieselben  gegen  Schmerzen  uod  Neuralgien  an  gewendet;  und  die  un* 
zweifelhaften  und  häutigen  Erfolge  dieser  ersten  Versuche  haben 
wohl  sehr  bald  eine  breite  Basis  für  iveitere  Untersuchungen  auf 
diesem  therapeutischen  Gebiet  geschaflFen;  und  heutzutage  besitzen 
wir  in  dem  elektrischen  Strom  eines  der  sichersten  und  glänzendsten 
Mittel  gegen  Neuralgien,  obgleich  wir  gestehen  müssen,  in  der  Er- 
kenntniss  und  dem  Verständniss  seiner  Wirkungsweise  bei  diesen 
Krankheitaformen  noch  nicht  sehr  vorgesehritten  zu  sein* 

Auch  hier,  wie  bei  den  Lähmungen,  erscheint  es  fUr  das  Be- 
greifen der  elektrotherapentischen  Wirkungen  und  zur  Begründung 
der  dienliehsien  antineuralgischen  Methoden  unab weislich,  einen  kur- 
zen Blick  auf  das  Wesen  des  Schmerzes  nnd  der  Neuralgie 
zu  werfen,  um  zu  sehen,  welche  pathogenetischen  Umstände  bei  der 
Ausbildung  derselben  thätig  sind;  nur  auf  diesem  Wege  werden  wir 
wirklich  zu  einer  rationellen  Elektrotherapie  der  Schmerzen  und 
Neuralgien  gelangen. 

Da  sieht  es  nun  freilieh  noch  trostlos  genug  aus;  trotz  des  all- 
täglichen Vorkommens  dieser  Symptome  und  Krankheitsformen,  trotz 
Jahrtausende  alter  Beobachtung  und  vielfältiger  Bemühungen  belin- 
den wir  uns  über  das  Wesen  und  die  Pathogenese  von  Schmerzen 
und  besonders  von  Neuralgien  noch  immer  in  einer  recht  bedauer- 
lichen Unwissenheit,  und  das  wirkt  natürlich  auch  hemmend  auf  jeden 
Fortachritt  in  der  Therapie. 

Schmerz  wird  hervorgerufen  durch  jeden  sensiblen  Erregungs- 
Torgang,  welcher  eine  gewisse  Intensität  überschreitet;  er  ist  die 
Reaction  des  Bewusstseins  auf  eine  gewisse  Stärke  der  centripetalen 
Erregung.  Diese  Erregungsstärke  kann  aber  erzeugt  werden  entweder 
durch  die  grössere  Intensität  der  einwirkenden  Reize,  oder  durch 
eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  sensiblen  Apparate  ^  so  dass 
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schon  ganz  geringe  Reize  den  schmerzerzengenden  Erregnngsvorgang 
setzen.  Aber  hier  beginnt  nnaere  Unsicherlieit  —  denn  wir  wissen 
dnrchans  nicht  immer,  irielmehr  nur  in  den  seltensten  Fällen,  auf 
welchem  von  diesen  beiden  Wegen  bei  Krankheiten  Schmerz  entsteht; 
wahrscheinlich  aber  bandelt  es  sieh  in  pathologischen  Fällen  mei^ 
um  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  bedingt  dnrch  feinere  nntritive  Stö- 
rungen der  Empfindungsapparate,  so  dass  schon  die  gewöhnlichen, 
leichten  physiologischen  Reize,  Bewegungen  des  Bluts  und  der  Kör- 
pertheile,  Spannung  der  Gewebe,  vielleicht  auch  chemische  Stoffe 
im  Blut  nnd  in  den  Gewebsflüssigkeiten  im  Stande  sind,  die  nöthige 
Stärke  des  Erregungsvorganges  hervorzubringen ;  Genaueres  aber 
wissen  wir  Über  diese  Vermuthungen  nicht. 

Noch  schwieriger  ist  das  Verständniss  dessen,  was  man  als 
Neuralgie  bezeichnet j  und  die  Erkenntniss  ihrerer  feineren  Be- 
ziehungen zu  den  sie  veranlassenden  Momenten.  Man  versteht  unter 
Neuralgie  Sehmerzen  von  grosser  Intensität  und  vielfach  eigenthtim- 
licher  Qualität,  welche  spoutan,  d.  h*  durch  pathologische  Vorgänge 
im  Korper  selbst  entstehuj  auf  ein  oder  mehrere  bestimmte  Nerven- 
gebiete beschränkt  sind,  sich  in  dereu  ganzem  Verbreitungsbezirk 
fühlbar  machen  nnd  deutliche  Exacerbationen  und  Remissionen,  selbst 
vollkommene  Intermissionen  zeigen.  Diese  Schmerzen  scheinen  in 
vieleu  Fällen  ausgelöst  zu  werden  von  feineren,  nutritiven 
Störungen  in  den  Nerven,  welche  sich  unserer  histologischen 
Untersnchung  zur  Zeit  noch  durchaus  entziehen  (so  bei  idiopathischen 
Neuralgien,  bei  solchen  durch  Erkälteng,  Malaria,  Gifte  aller  Art, 
Anämie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Spinalirritation);  während  sie  wieder 
in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  die  Folge  oder  doch  der  Begleiter 
sind  von  gröberen  anatomischen  Veränderungen  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  sensiblen  Apparats  (Traumata,  Fremd- 
körper, Compression,  Entzündung  und  Degeneration  an  den  peri- 
pheren Nerven,  Neurome,  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  Tabes, 
wahrscheinlich  auch  Erkrankungen  des  Gebims,  Syphilis  u,  s*  w,). 
Eine  genauere  Betrachtung  zeigt  aber,  dass  alle  diese  Dinge  keiiie«^ 
wegs  auf  ganz  directem  Wege  die  neuralgischen  Schmerzen  auslösen, 
dass  die  Neuralgie  etwas  von  den  durch  ihre  Ursachen  direet  her- 
vorgemfenen  sensiblen  Erregungen  ganz  Verschiedenes  ist;  nud  man 
sieht  sich  so  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  durch  die  Einwirkung 
dieser  Ursachen  sieh  erst  noch  etwas  anderes  im  Nerven  entwickeln 
muss,  was  die  Neuralgie  bedingt  uud  darstellt,  und  ist  dadurch  ito 
dem  allerdings  noch  hypothetischen  Schluss  gekommen,  dass  die 
Neuralgie  eine  ganz  bestimmte,   eigenthUmliche  Form 


A 


i 


Wesen  der  Neuralgie ;  neuralgische  Yeräaderung ;  elektrisches  Yerhalten,    491 


l er  Ernährungsstörung  im  sensiblen  Nervenap parat  dar- 
itellt  (filr  welche  MAbius  den  Namen  der  „neuralgischen  Veräiide- 
aBg*'  gebraucht  hat).    Diese  eigenthümliche  Veränderung  im  Nerven 
teilt  erst  die  Neuralgie  dar  und  sie  bedingt  deren  charakteristische 
Srscheinungsvveise ;  so  lange  sie  besteht,  besteht  auch  die  Neuralgie; 
dauern  deren  Ursachen  fort,  so  wird  auch  die  r, neuralgische  Ver- 
änderung" immer  wieder  forterb alten^  resp*  wenn  es  etwa  gelungen 
ist,  sie  vorübergehend  zu   beseitlgeii,  immer  wieder  neu   erzeugt; 
diese  Veränderung  kann  auch  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlan- 
gen, nach  Aufhören  ihrer  Ursachen  weiter  und  dauernd  fortbestehen 
(habituelle  Neuralgie).    Diese  Veränderung  kann  sich,  wie  es  scheint, 
verschiedenen  Stellen  der  sensiblen  Faserung  —  im  peripheren^ 
[wie   im  centralen  Verlauf  derselben  —  etabliren;  jedenfalls  ist  es 
(durch  nichts  bewiesen,  dass  sie  immer  nur  au  einer  bestimmten  Stelle 
r(z.  B.  iu  den  hinteren  Spinalwurzeln  oder  in  den  Ganglienzellen  der 
l^rauen  nintereäulen ,  wie  manche  Autoren  wollen)  sieb  fiude;  noch 
iveniger   wissen   wir   etwas   darüber,    worin  denn    eigentlich   diese 
„neuralgische  Veränderimg"  bestehcj  und  dass  derselben  immer  und 
unter   allen  Uinstiinden    eine  Hyperämie   oder   leichte   Neuritis   zu 
_<jrunde  liege,  ist  jedenfalls  nicht  wahrscheinlich. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  näher  auf  die  Symptomato- 
logie der  Neuralgien  einzugeben;  ich  will  nur  kurz  betonen,  dass 
für  den  ElektrotherapeEteo  von  Wichtigkeit  ist,  sich  genau  über 
len  Sitz  der  Nenralgie  in  dem  oder  jc^nem  Nervenstammj  wenn  mög- 
lich auch  über  die  Höhe  dieses  Sitzes  in  der  Faserleitung  und  Über 
lie  eventuellen  gröberen  Ursachen,  das  Grundleiden  u.  s.  w.  zu  in- 
formiren;  dass  er  oieht  versäumen  darf^  über  das  Fehlen  oder  die 
Anwesenheit  der  VALLEix'schen  Druckpunkte  klar  zu  werden,  und 
lass  es  iu  vielen  Fällen  geratheu  ist,  nach  entfernteren  Druckpunkten, 
Bsonders  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  (Apophysenpunkt,  Tkousseau) 
zu  suchen. 

Die  elektrische  Untersuchung  hat  bei  Neuralgien  bisher 
teinerlei  nennenswerthe  Bedeutung  gewinnen  können  und  somit  noch 
nichts  zur  Erkennung  der  feineren  molecularen  Veränderungen  in  den 
Lsensiblen  Nerven  beigetragen  —  vielleicht  deshalb,  weil  mau  noch 
reicht  genauer  darnach  gesucht  hat;  die  stiefmütterliche  Behandlung 
der  sensiblen  Nervenstämme  überhaupt  (S.  9öff.)  macht  sich  auch  auf 
iiesem  Gebiete  fühlbar;  von  Veränderungen  des  sensiblen  Zuckungs- 
jesetzes,  oder  von  Steigerung  und  HerabsetzEng  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit in  neuralgisch  affieirten  Nervenstämmen  ist  bislang  nichts 
Sicheres  bekannt.   Was  mau  bisher  mit  der  elektrischen  Untersuchung 
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ermittelt  hat,  beschränkt  sich  auf  mehr  äosserliche  Dinge^  die  man 
aaeh  mit  anderen  Untersuch ungsmethoden  feststellen  kann:  so  dea 
Nachweis  von  Hypeiüsthesie  oder  Anästhesie  in  dem  neoralgi^h 
affieirten  Hautbezirk ;  den  Nacbweig  der  Sehmerzpimkte  an  dem  Ner< 
Tengtaajm  oder  seinen  Zweigen,  oder  endlich  den  Nachweis  von  gal- 
Tanischen  Schmerzpnnkten  an  der  Wirbelsäule  (M.  Meyer^  Brenner); 
Dinge,  die  nicht  ganz  unwichtig,  aber  jedenfalls  für  die  Pathologie 
der  Neuralgien  nur  wenig  förderlich  sind. 

Nach  diesen  einleitenden  Betrachtungen  ergibt  sich  nun  als  erste 
elektrotherapeutisehe  Aufgabe  gegenüber  den  Neuralgien  die  Be- 
seitigung des  abnormen  Ernährungs*  und  Erregbar- 
keitszustandes im  Nerven,  die  Beseitigung  der  „neuralgischen 
Veränderung.  **  Aber  selbst  wenn  da*  gelingt  —  und  wie  es  scheint, 
vermag  es  der  elektrische  Strom  in  vielen  Fällen  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  zu  leisten  —  so  wird  es  doch  nicht  in  allen  Fällen  zur 
dauernden  Heilung  der  Neuralgie  genügen;  wenn  die  Ursachen  der- 
selben fortbestellen,  wird  sich  eben  die  Neuralgie  immer  wieder  eiu- 
Btellen.  Wir  haben  deshalb  eine  zweite  und  oft  viel  wichtigere  mid 
schwierigere  Aufgabe,  das  ist  die  Beseitigung  der  Ursachen 
der  neuralgischen  Veränderung. 

Dass  der  elektrische  Strom  diesen  beiden  Aufgaben  wohl  ge- 
recht werden  kann  unter  geeigneten  Umständen,  wird  Ihnen  nach 
unseren  mehrfacli  wiederholten  Betrachtungen  nicht  zweifelhaft  sein; 
ich  kann  mich  deshalb  auf  eine  kurze  Bezeichnung  derjenigen  Strom- 
wirkungen beschränken,  von  welchen  wir  mit  mehr  oder  weniger 
Grund  einen  günstigen  Einfiuss  auf  die  Neuralgie  werden  erwarten 
dürfen. 

Da  die  klinischen  Erscheinungen  uns  nöthigen,  in  den  neural- 
gisch aftieirten  Nerven  nur  ^nz  gcringnigige  Veränderungen  der  Er- 
nährung und  der  molecularen  Verhältnisse  anzunehmen  —  denn  um 
schwerere  nutritive  Störungen  kann  es  sich  doch  nicht  handeln  in  einem 
Nerven,  der  zwischen  den  einzelnen  Schmerzparoxysmen  in  vollkom- 
men normaler  Weise  functiooirt  —  und  da  wir  uns  diese  Verände* 
riiugen  in  den  meisten  Fällen  von  einer  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
begleitet  denken  dtirfen,  sind  wohl  zunächst  die  modificirenden 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  in  Anspruch  zu  nehmen  ;  die  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit,  Herbeiführung  von  Anelektrotonus,  die  BOff. 
beruhigende  (autioeuralgische)  Wirkung  ist  damit  gemeint 

In  derselben  Richtung  aber,  zur  Beseitigung  der  feineren  Er- 
nUhrungsstörungen ,  können  aber  auch  die  katalyti sehen  Wir- 
kungen im  weiteren  Sinn  verwendet  werden  \  diese  haben  aber  noch 
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einen  ganz  entschiedenen  Einfiuss  auch  gegen  eine  ganze  Reihe  von 
nröächlicben  Momenten  der  Neuralgie  — -  gegen  Hjrperämie,  Neuritis, 
Degeneration,  gegen  alle  möglichen  ErkraiikEQgen  des  Gehirns  und 
des  Rickenmarks.  Diesen  katalytisclien  Wirkungen  bleibt  also  wahr- 
scheinlich auch  bei  den  Neuralgien  das  umfassendste  Wirkungsgebiet 
vorbehalten. 

Endlich  können  aber  auch  noch  die  erregenden  Wirkungen 
verwendet  werden,  und  zwar  zur  Herbeiführung  sehr  starker  sen- 
sibler Reizung,  welche  als  sog.  „ Gegenreiz"  bei  Neuralgien  und 
anderen  schmerzhaften  Aflfectionen  eine  ansgedehnte  Verwendung 
findet.  So  unklar  dieser  Begriti'  auch  noch  ist,  so  steht  doch  durch 
Erfahrung  fest,  dass  abnorme  sensible  Reizzustände  durch  starke 
sensible  Erregung  entweder  io  den  gleichen,  oder  in  symmetrischen 
oder  in  entfernten  Nervenbahnen  vorübergehend  oder  dauernd  be- 
seitigt werden  können:  sei  es  nun  durch  moleculare  Umwandlungen 
oder  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung,  oder  auf  dem  Wege  cen- 
traler Hemmungen  (vielleicht  auch  auf  dem  Wege  reflectorischer 
Circiilationsverändernngen  o.dgl.J  —  das  Genauere  wissen  wir  darüber 
noch  nicht;  aber  jedenfalls  ist  der  elektrische  Strom  eines  der  sicher- 
sten und  eoergischsten,  und  dabei  ein  ganz  unschädliches  Mittel,  um 
einen  starken  Gegenreiz  zn  setzen. 

Mögen  dies  nun  die  einzigen  gegen  Neuralgien  verwerthbaren 
Stromwirkimgen  sein  oder  nicht,  mögen  vielleicht  noch  andere,  uns 
zur  Zeit  noch  unbekannte  Einflüsse  des  Stroms  dabei  mitspielen  — 
80  viel  steht  fest,  dass  sowohl  die  Literatur,  wie  die  persönliche  Er- 
fahrung jedes  einzelnen  Elektrotherapeuten  zahlreiche  Beispiele  fllr 
die  vortrefflichen  Heilerfolge  der  Elektrotherapie  bei  Neuralgien  dar- 
bieten, welchen  allerdings  naturgemäss  auch  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Misserfolgen  gegenübersteht.  In  aller  Kürze  nur  will  ich  Ilinen 
einige  Beispiele  vorführen,  um  Ihnen  die  mit  den  verschiedenen  Me- 
thoden erzielbaren  Heilerfolge  zu  zeigen* 

88.  Beobachtung  von  Weise  (Hitzig). —  Neuralgin  supra- 
orbitalis  dextra  typica.  —  Ende  December  1866,  im  Änschluss 
an  einen  Hchmjpfen  eine  Supraorbital  neuralgi  e,  die  typischen 
Character  annahm  und  in  täglichen ,  sehr  heftigen  Schmerzparoxysmen 
wiederkehrte,  die  mit  Seh  weiss  endigten.  Chinin  und  Arsen  ohne  Wir- 
kimg. Am  17.  Jan.  1S67  galvan,  Behandlung:  An  auf  das  Foram. 
aupraorbit.^  Ka  Nacken,  stabil,  >s  Elem.,  a  Minuten,  —  Sofort  bedeutende 
Linderung;  nach  Beendigung  der  Sitzung  die  Neuralgie  dauernd  ver- 
schwunden. —  Zwölf  Jahre  später  neuer  Anfall  derselben  Neur- 
algie, die  abermals  dem  Chinin  nicht  wich  und  auch  diesmal  durch  eine 
einzige  stabile  Application  der  An  geheilt  wurde. 


494    Ekb,  Elektrotkermpie.    VL  Abscbnitt.    V.  Schmerz,  Ketinlgie  a.  s.  w. 

M.  Eigene  Beobachtang.  —  Neuralgia  snpraorbitalit 
dextra  typica.  —  SOjihr.  Fuhrmann;  sdt  14  Tagen  erkrankt,  cha< 
racteriflt.  LocalJsation  im  Supraorbitalis;  kein  Schnupfen^  keine 
Malaria  nachweisbar.  Heftiger  Scbmerz  von  früh  S  bi«  Nachm.  5  Uhr, 
dann  Nacblasa^  NacbU  Ruhe.  —  Lebhafter  Schmerzpankt.  17.  Febr« 
1882:  GalTanii^he  Behandlung  mit  An  stabil*  Damach  3  Tage  frei 
von  Änf^Iten.  —  Am  20.  Febr.  wieder  Schmerzen:  2.  Behandlnng: 
8ehmerz  wieder  vorüber,  kehrt  dann  nur  noch  in  leichten  Andeu- 
tongen  wieder.     Dauernde  Heilung  durch  2  weitere  Sitzungen. 

91.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuralgia  n.  trigemini 
dextri  fr  am,  III).  —  40  jährige  Frau,  hat  vor  lü  Jahren  eine  ähnliche. 
Aff&ction  linkü  gehabt,  die  l  Jahr  lang  be«tand.  —  Seit  2  Monaten  Schmen  ' 
im  Bereich  de«  rechten  N,  in fram axillaris  und  auriculo-tem- 
poralia,  besonders  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  mit  grosser  Heftig- 
keit auftretend.  Schmerzpunkte  am  For.  mentale  und  vor  dem  Ohr. 
—  IG,  Febr.  1866 :  Galvan.  Strom,  absteigend  stabil  durch  den  N.  auriculo» 
temp.  und  länge  des  Unterkiefers,  je  2 — 3  Min.  —  In  der  darauf  folgen- 
den Nacht  zum  ersten  Mal  seit  vielen  Wochen  kein  Schmerz, 
Fünf  weitere  ähnliche  Behandlungen  führten  dauernde  Heilung  herbeL 

92.  Eigene  Beobachtung, —  Neuralgia  n,  trigemint  dextrt 

(T i c  d o u  I o u i' t5  u X ) .  —  4 7 jähr,  Bauersfrau ,  seit  4  Jahren  erkrankt 
an    einer   zunehmend    heftigen   Gesichtsneuralgie,   welche   haupt* 
sächlich   im  N.  i  n  f  r  a  o  r  b  i  t  a  1  i  s   localisirt  ist  j   Jochbein  ^  Oberkiefer,  ] 
Nase  und  die  oberen  Zahne  betrifft,  auf  der  Höhe  der  Paroxysmen  wohl 
auch    in   den  Unterkiefer  und  die  unteren  Zähne  ausstrahlt.     Bei  jedem 
Anfall  lebhaftes  krampfliaftes  Zucken  um  den  Mundwinkel.  —  Ganz  reiner  ■ 
Fall,  sonst  gar  keine  weiteren  Erscheiniingen*    Ursache  unbekannt;  keine  1 
deutlichen    Schmerzpunkte.    ^   Znnnehst    galvan,    Behandlung:    An 
stabil,  mit  Ein-  und  Ausschleiclien ,  am  Ober-  und  Unterkiefer  und  vwj 
dem  Ohr,  3 — 4  Min.  —  nach  5  Sitzungen  keine   Spur    von  Beaae^ 
rung.   —  Dann:  S  Elem,  von  der  Stirn  zum  Nacken,  stabil,  Galvanik] 
aation  des  Sympathicus  und  An  stabil  vor  dem  Ohr;  3  Sitzungen  bringen  1 
keine   Besserung.   —   Dann:    Faradisiren   quer  durch  den  Kopf|] 
^Ka  rechts,  mit  schwellenden  Strömen.  —  Es  tritt  sofort  Bessertin(fl 
ein,   die    auch   in  den  folgenden    14   Tagen  ganz  erhebliche  Fortschritte] 
macht f   so  dass  l*at.  des  Nachts  völlig  Kühe  hat^  der  Ketlexkrampf  ge- 
sehwunden  ist  und  am  Tage  nur  nocli  seltene  und  leichte  Paroiyamen 
eintreten.  —  Fat.  muss  die  Kur  unterbrechen. 
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98.   Beob.  von  Mok.  Mkyeu,  —  Neuralgia  n.   trigeminL  — ] 
35  jährige  Dame,  leidet  seit  ca.  3  Monaten  an  einer  heftigen  Neuralgie' 
des  linken  Trigcminus,  vorwiegend  im  3.  Aste,  die  in  heftigen  An» 
ftllen  5— r»  mal  täglich  eintrat     Chinin^  Arsenik,  Veratrinsalbc  büebiii 
wirkunfcshiB.  —  Faradisclie  Finselung  im  Nacken  (mit  der  elek«! 
trisehcn  Moxe)  bewirkte  zunächst  eine  bedeutende  Steigerung  des  Schmerzesj 
für  Vi  Tag;  dann  aber  auffallende  Verminderung,    Nach  2  weiteren  Appli- 
cationen  dauernde  Heilung. 


Therapeutische  Erfahrungen;  Casoistik.  495 

04.  Beobachtung  von  Wiesneb.  —  Neuralgia  n.  trigemini 
(Tic  douloureux).  —  64 jähriger  Forstmann,  seit  4  Jahren  an  links- 
seitiger Trigeminusneuralgie  leidend  (Jochbein  und  Tiefe  des  Schä- 
dels); verschiedene  Operationen  brachten  immer  nur  vorübergehend  Er- 
leichterung; Anfälle  zuletzt  wieder  von  furchtbarer  Heftigkeit,  20 — 30  mal 
täglich;  Verbrauch  von  0,50  Morph,  täglich.  —  Galvan.  Behandlung 
(Einschaltung  der  besonders  schmerzhaften  Stellen  zwischen  die  Schwamm- 
elektroden, 2 mal  täglich  5  Minuten)  bewirkt  schon  nach  3  Tagen 
Besserung,  die  langsam  Fortschritte  macht;  nach  2  Monaten  traten  gar 
keine  Tics  mehr  ein;  Pat.  wird  als  vorläufig  geheilt  entlassen. 

95.  Beobachtung  von  Mob.  Meteb.  —  Neuralgia  occipitalis 
d extra.  —  3 2 jähriger  Officier,  leidet  seit  2  Monaten  (wie  auch  schon 
mehrmals  früher)  an  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hinterhaupt  und 
Nacken,  die  sich  als  durch  Occip itain euralgie  bedingt  erweisen.  — 
Energische  faradische  Pinselung  im  Nacken;  sofort  Nachlass  der 
Schmerzen;  nach  2  weiteren  Sitzungen  vollständige  Heilung. 

98.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuralgia  nervi  mediani.  — 
28jährige  Frau,  leidet  seit  6  Wochen  an  heftigen  neuralgischen  Be- 
schwerden im  Bereich  des  rechten  N.  medianus,  von  der  Ellenbeuge 
bis  in  die  Finger.  —  Nächtliche  Exacerbation  des  Schmerzes.  —  Gal- 
vanische Behandlung,  absteigend  stabil  durch  den  Medianus,  3 — 4 
Minuten  lang.  Darauf  Nachts  sehr  viel  weniger  Schmerz.  —  Nach  der 
2.  Application  Heilung. 

97.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuralgia  nervi  radialis. — 
8  jähriges  Mädchen,  seit  9  Wochen  an  einem  lebhaften  Schmerz  und  hoch- 
gradiger Hyperästhesie  des  r.  Daumens  erkrankt;  der  Schmerz  zieht  längs 
des  Radialrandes  des  Daumens  und  Vorderarms  über  die  äussere  Fläche 
des  Oberarms  hinauf  zur  Schulter;  Schmerzpunkte  an  mehreren  Stellen 
sehr  deutlich.  Daumen  selbst  aufs  äusserste  empfindlich  gegen  die  lei- 
seste Berührung;  völlige  Gebrauchsunfähigkeit  der  Hand;  keine  Anschwel- 
lung oder  Entzündung  u.dgl.  —  Galvan.  Behandlung:  8 — 12  El. 
absteigend  stabil  vom  N.  radialis  am  Oberarm  zum  Daumen  und  Hand- 
gelenk; 8  El.  An  stabil  auf  dem  Plexus.  —  Nach  2  Sitzungen  schon 
deutliche  Besserung;  nach  7  Sitzungen  vollständig  geheilt; 
Empfindlichkeit  des  Daumens  vollständig  geschwunden,  Hand  wieder  durch- 
aus brauchbar. 

98.  Beobachtung  von  Seeugmülleb.  —  Neuralgia  n.  cutanei 
brachii  intern,  min.  —  43jährige  Frau,  seit  8  Jahren  mit  neu- 
ralgischen Beschwerden  im  linken  Arm  erkrankt,  die  seit  jener  Zeit  mit 
grösserer  und  geringerer  Intensität  bestanden;  die  Untersuchung  ergibt, 
dass  es  sich  um  eine  auf  den  N.  cutan.  brach,  intern,  minor  be- 
schränkte Neuralgie  handelt.  Schmerzpunkt  neben  der  Wirbelsäule. 
—  Galvan.  Behandlung:  Ea  auf  den  Schmerzpunkt,  An  auf  den 
Nerven  am  Oberarm,  stabil  mit  Ein-  und  Ausschleichen,  6 — 10  Min.  lang. 
Nach  der  1.  Sitzung  war  Pat.  —  zum  ersten  Mal  seit  8  Jahren  — 
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24  Stunclen  völlig  frei  von  Schmerzen.  —  Nach  wenigen  wei- 
teren —  durch  ein  Gesicbtserysipel  einige  Wochen  unterbrochenen  — 
Sitzungen  konnte  Fat.  geheilt  nach  Hanse  reisen. 

99«  Eigene  Beobachtung.  —  Keuralgia  intercostalis, 
Herpes  zoster.  —  1 5 jähriges  Mädchen,  leidet  seit  4  Tagen  an  Zoster 
intercostalis^  den  4.^=7.  Intercoatalnerven  (vom  Rücken  bis  zur  Mamma, 
Streckseite  des  Oberarms)  entsprechend,  mit  neuralgischen  Schmer- 
zen im  gleichen  Bereich.  —  Diese  Sehmerzen  bestehen  bei  erst  indiffe* 
renter,  dann  Morphiumbehandlnng  nach  14  Tagen  noch  fort«  —  Gal- 
vanische Behandlung:  nach  5  Tagen  die  Schmerzen  ganz  beseitigt. 
—  Aussetzen  der  Behandlung:  nach  5  Tagen  Schmerzen  wieder  da.  — 
Wiederaufnahme  der  galvanischen  Behandlung  fuhrt  nach  lü  Tagen 
Heilung  herbei* 

100.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuralgiaintercostalia,  — 
Mastod ynie.  ^  2ö jährige  Dienstmagd;  seit  etwa  8^9  Monaten  an 
stechenden  Schmerzen  in  den  Brüsten,  mit  begleitender  Milch- 
secretion,  erkrankt;  Schmerzen  manchmal  recht  heftig,  stark  reraittirend, 
in  hiiuJigen  AnMIlen  »uftretend;  auch  in  den  H ticken  und  die  Innenseite 
der  Oberarme  ausstralilend.  Emplindliclkkeit  der  meisten  Bruatwirbeldom- 
fortsätze,  —  Anämie*  —  Galvan.  Behandlung:  An  auf  der  Brust- 
Wirbelsäule,  Ka  auf  das  Sternum^  14—20  EL,  stabil,  Ausschleichen.  Nach 
wenigen  Tagen  deutliche  Besserung,  die  aber  dann  keine  w^eiteren  Fort- 
schritte macht  —  Deshalb  faradische  Behandlung  (starke  Strome 
mit  grossen  feuchten  Elektroden) ;  darnach  ebenfalls  deutliche  Be^erung, 
das  Leiden  auf  2  schwache  Anßille  per  Tag  reducirt.  Völlige  Heilung 
wurde  nicht  erzielt. 

101.  Eigene  Beobachtung.  —  Neuralgia  iscbiadica.  — 
23jähriger  Mann,  seit  5  Tagen  durch  Erkältung  neuralgische  Schmer- 
zen in  beiden  Beinen,  von  der  Hlifte  bis  zu  den  Füssen,  Ftscer- 
bation  während  der  Nacht^  so  dass  Fat.  nicht  schlafen  kann.  Parästhesiea 
der  Ftlsse.  Galvan.  Behandlung:  absteigend  von  6  zu  6  Zoll  durch 
die  Ischiadici ;  einige  Unterbrechungeo.  Darauf  Schmerz  geringer,  Pat» 
schlief  ziemlich  gut  darauf ^  und  Bein  ziemlich  schmerzfrei,  —  Nach  der 
2.  Behandlung  Nachts  kein  Schmerz.    Nach  der  4.  Behandlung  ge- 

^heilt. 

102.  Eigene  Beobachtung,  —  Nenralgia  iscbiadica.  — ' 
5 5 jähriger  Mann,  leidet  seit  V*  Jahr  an  linksseitiger  Ischias;  cha- 
raktenstiache  Localisation  der  Schmerzen,  mit  mehreren  Schmerzpunkten ; 
heftige  Paroxyamen^   besonders  des  Nachts;   sehr   gestörter  Schlaf;    daa 

.  linke  Bein  etwas  abgemagert;  Gehen  sehr  erschwert*  Subcutane  Mor- 
'  phiumi^jecttonei]  haben  keinen  Erfolg,  Galvan.  Behandlung^  ab- 
tteigend  stabil  durch  den  Nerven,  zum  Schluss  einige  Stromunterbrecban- 
gen.  Schon  nach  der  ersten  Behandlung  wesentlicfae  Beaae- 
rungy  die  von  Tag  zu  Tag  fortschritt^  so  dass  Pat.  nach  9  Sitzungen 
als  völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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103.  Beobachtung  von  Mor*Meyee. ^  Neuralgia  ischiadica. 
j^  44  jähr.  Kaufmann,  leidet  seit  G  Monaten  an  r  ecbtseitiger  I  schiaa 
liii  Fol^e  eines  Eisenbahn  Unfalls;  sehr  heftige  Schmerzen.  Druckpunkt 
|am  Foram,  iscliiad.  —  FaradiBche  Pinselung  in  dieser  Gegend: 
^ßcbmerz  sofort  verschwunden ;  am  folgenden  Tag  wieder  schwächer  vor- 
banden. —  Nach  2  weiteren  Sitzungen  geheut 

104.  Beobachtung  von  Brenner.  —  Neuralgia  ischiadäca, 
[—  Der  Kranke,  Oberschaffnerj  leidet  seit  4  Monaten  an  äusserst  heftiger 

Ischias.  Anfangs  musste  er  einen  Monat  zu  Bett  liegen.  —  Periphere 
l  elektriscl^fce  Behandlung  mildert  die  Schmerzen  im  Unterschenkel,  dagegen 

nicht  im  oberen  Theil  des  Ischiadicus  und  im  N.  ileo-hypogastricus.  — 
|I)ie  Untersuchung  ergibt  einten  unerträglichen  Sehmerz  der  gegen  Druck 
aemptindlichen  Lenden-  und  Ereuzwirbel  bei  der  Berührung  mit  der  Ka. 
F—  Anodenbehandlung  dieser  Stelle  hat  sofort  bedeutende  Erieich- 
fterung  im  Gefolge,  und  nach  S  weiteren  Behandlungen  ist  Fat.  fast  frei 
[von  neuralgischen  Schmerzen;  der  galvan.  Schmerzpunkt  verschwunden. 

105.  Selbstbeobachtung  von  Brenner.  —  Neuralgische 
Bchmerzen  im  Fnss  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus.  — 
Bei  Gelegenheit  einer  acuten  Polyarthritis  rhenmatic^,  von  welcher  auch 
"beide  Fussgelenke  ergriffen  waren,  litt  Brekner  an  heftigen,  in  die  Flisse 
ausstrahlenden,  paroxysmenweise  auftretenden  Schmerzen,  die  allen  Mit- 
teln trotzten  und  den  Schlaf  drei  Wochen  lang  völlig  unmöglich  machten. 

ine  einzige  Application  massig  starker  f  a  r  a  d  i  s  c  h  e  r  Ströme,  mit 

reiten   feuchten  Elektroden  durch  die  Fussgelenke  geführt,  beseitigte 

fort  und  dauernd  den  wtitli enden  Schmerz, 

VergL  ausserdem  die  Beobb.  25,  26,  29  und  31  (Neuralgien  bei 
Tabes);  die  Beobb,  44,  46  und  48  (Neuralgien  des  Trigeminu^  und  Oc- 
cipitalisj,  die  Beobb.   36,  42,  43  und  47  (Neuralgien  an  der  oberen  Ei- 

emitätj  und  die  Beob.  45  (Ischias), 
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Aus  diesen  Beobachtöugen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  viele 
Neuralgien  in  llberrasehend  schoeller  Weise  durch  den  elektrischeu 
Strom  gebeilt  werden,  und  dass  dies  mit  sehr  verschiedeoen  Metho- 
den möglich  ist;  aber  eine  Superiorität  der  einen  über  die  andere 
pplieatious weise  geht  daraus  keineswegs  hervor  und  ist  auch  aus 
den  Angaben  derer,  welche  mehr  oder  weniger  einseitig  die  eine 
oder  andere  Methode  cultivirt  haben,  keineswegs  zu  entnehmen.  In 
einzelnen  Fällen  scheint  es  ja,  als  ob  —  wenn  eine  Methode  ver- 
saget hat  —  eine  andere  noch  wirksam  sein  könnte;  aber  das  ist 
keineswegs  häufig  und  ich  habe  auch  hier  sehr  oft  den  Eindruck 
erhalten,  dass  diejenigen  Kraokheitsformen,  die  überhaupt  der  elek- 
sehen  Behandlung  weichen,  von  jeder  Stromesart  und  jeder,  nicht 

dezu  unvernünftigen,  Applicationsweise  günstig  beeiuflusst  werden. 

Bei  der  Feststellung  der  elektrotherapeutischen  Methodik 

Alliremei&«  Tkcrupie.  Hd  111  32 
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gegen  Neuralgien  haben  Sie  in  vielen  Fällen  als  erste  Aufgabe  die 
Beseitigung  der  cansalen  Erkrankung  anzusehen.  Darüber 
habe  ich  dem  in  früheren  Vurlesuügen  (Vorl,  16—21)  Mitgetheilten 
hier  noch  kaum  etwas  hinzuznfllgeu.  In  erster  Linie  handelt  es  sieh 
um  die  elektrische  Behandlung  derjenigen  Erkrankungen  des  Gehirns, 
Rückenmarks  und  der  periplieren  NerveUj  welche  die  Neuralgie  oder 
die  neuralgiformen  Schmerzen  auslösen;  das  geschieht  ganz  nach  den 
Ihnen  früher  angegebenen  Grundsätzen  und  Methoden,  und  ist  al 
bei  den  sogenannten  symptomatischen  Neuralgien  ibei  Tabeg;,  Menin* 
gitis,  Neuritis  u.  s.  w.)  dasjenige,  was  zunächst  zu  geschehen  hat;  in 
der  Regel  wird  es  sich  dabei  um  eine  passende  Anwendung  des  gal- 
yanischen  Stroms >  seltener  um  eine  Verwerthung  des  faradischen 
Stroms  zu  reflectorischen  Wirkungen  von  der  Haut  aus  handeln. 

Da  aber  nicht  wenige  Neuralgien  auch  auf  dem  Boden  allge- 
meiner Neurosen  (der  Hysterie,  Neurasthenie,  Spinalirritation,  Dia- 
betes u.  s,  wj  oder  auf  dem  von  allgemeinen  eoustitutionellen  Ano 
malien  (Anämie,  Chlorose,  Kachexien  aller  Art  u.  s.  w.)  erwachsei 
so  kann  —  ganz  abgesehen  von  dem  sonstigen,  hier  nicht  zu  b 
rührenden  Heilverfahren  —  auch  gegen  diese  Krankheiten  gelegen 
lieh  eine  elektrische  Behandlung  von  Nutzen  sein,  und  hier 
die  „allgemeine  Faradisatiou *",  die  von  Beakd  und  Rockwell  g« 
rade  auch  gegen  diese  Art  von  Neuralgien  sehr  empfohlen 
ebenso  wie  die  »allgemeine**  oder  die  »centrale  Galvanisation*  ihre 
Anwendung  finden.  Darauf  werde  ich  in  späteren  Vorlesungen  noch 
zurückkommen. 

Die  Hauptsache  aber,  die  unter  allen  Umständen,  bei  idiop; 
thisehen  und  symptomatischen  Neuralgien  zu  leisten  ist  und  die  seil 
bei  ganz  unheilbarem  Grundleideu  versucht  werden  kann  und  manc 
mal  auch  dann  noch  palliativen  Nutzen  schaflft,  ist  die  Beseitigun 
des  krankhaften  Zustandes  im  sensiblen  Nerven  selbs 
die  Beseitigung  der  „neuralgischen  Veränderung  %  d.  h.  die  Herbei- 
führung der  schmerzstillenden,  antineuralgisehen  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes.    Dies  kann  entweder  auf  directeni  oder  auf  io- 
directem  Wege  geschehen. 

Der  erstere,  der  directe  Weg,  liegt  natürlich  am  nächsten;  wir 
betreten  ihn  also  in  der  Regel  zuerst  und  können  uns  dazu  sowo! 
des  galvanischen,  wie  des  faradischen  Stromes  bedienen.     Immer 
der  Zweck  dabei,  die  Erregbarkeit  herabzusetzen  und  moditicire] 
auf  die  Eruährungsverhältnisse  der  sensiblen  Nerven,  also  in  gewissem 
Sinne  katalytisch  zu  wirken.    Hier  ist  vor  allen  Dingen  die  stabile 
Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  zu  versuchuu^  und  Sie 
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werden  vor  allen  DingeD  die  stabile  Einwirkung  der  An  auf 
den  erkraukteii  Tbeil  anzuwenden  haben,  wegen  ihrer  notorisch  be- 
ruhigenden aneiektrotoniairenden  Wirkung;  die  An  ist  auf  den  eigent- 
lichen ErkninkungsheTdj  jedenfalls  auf  den  schmerzenden  Nerven- 
gtamm  in  möglichst  grosser  Ausdehnung,  eventuell  auf  die  einzelnen 
schmerzhaften  Stellen  und  Druckpunkte  zu  applicirenj  eine  massig 
starke,  aber  allmählich  an  Intensität  gesteigerte  und  etwas  prolon- 
girte  Anwendung  ist  die  richtige;  dabei  ist  jede  stärkere  Erregimg, 
besonders  jede  Stromunterbrechungj  sorgfältig  zu  vermeiden,  und  in 
vielen  Fällen  erseheint  es  geradezu  noerlässlich  und  flir  den  Er- 
folg entscheidend,  den  Strom  am  Ende  der  Anodendauer  „ausza- 
schleichen  "j  um  den  Oeffnungsreiz  und  die  nachfolgende  positive 
Modification  der  Erregbarkeit  zu  umgehen;  dies  geschieht  durch  all- 
mähliche Verminderung  der  Elementenzahl  oder  mittelst  eines  pas- 
senden Rheostaten  sehr  leicht  —  Die  Stellung  der  Ka  kann  dabei 
eine  ganz  iudiflerente  sein  und  ist  jedenfalls  so  zu  wählen,  dass  die 
An  nach  den  Gesetzen  der  Stromvertheilung  eine  möglichst  inten- 
sive nnd  allseitige  Einwirkung  gewinnt;  die  Ka  kann  eventnell  auch 
gleichzeitig  auf  bestimmt©  Schmerzpunkte  appUcirt  werden.  —  Nicht 
immer  flliirt  dies  Verfahren  zu  dem  gewünschten  Ziel,  und  dann  ist 
ein  Versuch  mit  stabiler  Einwirkung  der  Ka  keineswegs  aus- 
geschlossen; es  ist  ja  möglich,  dass  die  kataljtisehen  Wirkungen 
dieses  Pols  einen  günstigeren  Einfluss  anf  die  „neuralgische  Verän- 
derung^ haben  und  dadurch  heilend  wirken;  jedenfalls  lehrt  eine  \iel- 
fähige  Erfahrung,  dass  auch  die  Einwirkung  der  Ka  auf  die  schmerz- 
liafteu  Punkte  ianeh  wenn  die  An  nicht  direct  auf  dem  Nervenstamm 
sitzt)  von  günstiger  antineuralgischer  Wirkung  sein  kann;  ich  selbst 
habe  häufig  die  lancinirendeu  Schmerzen  bei  Tabes,  besonders  wenn 
sie  mit  einer  circumscripteu  Hyperästhesie  der  flaut  verbunden  waren, 
durch  Application  der  Ka  anf  diese  Hautstellen  (An  auf  der  Wirbel- 
säule) in  zauberhafter  Weise  verschwinden  sehen. 

Da  es  sich  vielfiich  iim  die  Beeinflussung  grösserer  Nerven- 
^strecken  handelt,  z,  11  an  den  Extremitätennerven,  so  kann  man 
auch  beide  Pole  auf  den  Nerven  appliciren  und  so  entweder  in  auf- 
oder  absteigender  Richtung  den  Nerven  durchströmen  lassen;  ge- 
wöhnlieh wird  t\lr  diesen  Zweck  die  absteigende  Stromesrich- 
tung  bevorzugt  und  ihr  eine  grössere  „beruhigende"  Wirkung  zuge- 
gprochen;  ob  mit  Recht,  ist  wohl  kaum  erwiesen,  wahrscheinlich  be- 
ruht  dieselbe  darauf,  dass  die  An  auf  dem  centralen  Nervenabschnitt 
sich  befindet;  die  stabile  Einwirkung  ist  auch  hier  die  Hnnptsache, 
neben  der  Vermeidung  von  unnöthigen  Reizwirkungen,   Die  An  wird 
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möglichst  central  auf  den  Nervenstamm  oder  die  Wirbelsäule,  die  Ka 
auf  eine  mehr  periphere  Stelle,  besonders  atif  die  einzelnen  Schmerz- 
punkte  applicirt;  bei  sehr  langen  Nerven  kann  man  auch  Buccegßive 
mehrere  solche  Applicationen  vom  Centruni  nach  der  Peripherie  auf- 
einanderfolgend macheuj  bei  einer  Distanz  der  Elektroden  von  circa 
2ü— 25  Cm.  (so  besonders  bei  Ischias).  —  Handelt  es  sich  um  Neur- 
algien in  gemischten  Nerven,  welche  mit  Steifheit,  Schwäche  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen  einhergehen,  so  kann  es  nach 
Bemak's  Vorgang  nfitzlich  sein,  am  Schhtss  der  Sitzung  durch  einige 
Stromschliessungen  Muskelzuckungeu  auszulösen;  das  pflegt  diese 
Nebenerseheiuungen  zu  beseitigen. 

Eine  in  ähnlicher  Richtung  wirksame  Methode  ist  endlieh  noch 
die  continuirliche  Anwendung  schwacher  galvanischer 
Ströme  (s.S.  275),  welche  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird.  Ich 
habe  keine  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  darüber,  glaube  aber 
das  Verfahren  besonders  flir  sehr  reizbare  Personen,  mit  mehr  flüch- 
tigen oder  häufig  wiederkehrenden  Neuralgien,  so  besonders  bei  Spi- 
nalirritation und  Hysterie,  zu  gelegentlichen  Versuchen  empfehlen 
zu  dürfen*  Für  die  Wahl  der  Applicationsstellen  ist  dabei  nicht  zu 
vergessen,  daes  bei  den  einfachen  galvanischen  Elementen  die  Zink- 
platte Anode  ist 

Den  gleichen  Zwecken  dient  aber  auch  die  Durchleitnng 
eines  massig  starken  faradischen  Stroms  durch  den  er- 
krankten Nerven  (mittelst  feuchter  Elektroden);  wie  dieselbe 
wirkt,  ist  schwer  zu  sagen,  aber  die  Thatsache  ihrer  Wirksamkeit 
unzweifelhaft,  Sie  beginnen  zunächst  am  besten  mit  massig  starken 
Strömen,  die  3 — 10  Minuten  lang  in  gleichmässiger  Weise  durch 
den  Nerven  geführt  werden;  das  bringt  zunächst  grosse  Erleichte- 
rung und  bei  öfterer  Wiederholung  auch  Heilung,  Bleibt  der  Er- 
folg aus,  80  ist  ein  stärkerer  Strom  anzuwenden,  eventuell  in  Form 
der  sog.  „schwellenden'^  Ströme.  ^M 

Auf  indirectemWege  kann  bei  Neuralgien  ebenfalls  in  ver-  ^^ 
fichiedener  Weise  Erfolg  erzielt  werden.  Zunächst  durch  die  Etabli-^ 
rung  eines  heftigen  Gegenreizes  mit  Hilfe  des  faradisefaeo 
Pinsels,  Diese  von  Duciienke  und  Mou,  Meveh  besonders  aus- 
gebildete, und  oft  mit  glänzendem  Erfolg  angewendete,  aber  für  den 
Patienten  nicht  sehr  angenehme,  weil  sehr  schmerzhafte  Methode 
besteht  darin,  dass  mittelst  des  elektrischen  <faradiöchen  oder  gal- 
vanischen) Pinsek  die  Haut  in  sehr  energischer  Weise  erregt  wird. 
Nach  Duchenne  wird  dabei  die  Geisselung  der  Haut  in  der  Nähe 
der  schmerzhaften  Stelle,  oder  wenn  diese  nicht  hinreichend  empfind* 
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lieh  ist,  an  einer  anderen  Stelle  in  der  gewölinliclien  Weise  gemacht; 
MoR.  Meter  will  davon  aber  nur  Erfolg  gesehen  haben»  wenn  neben 
der  Neuralgie  gleichzeitig  Anästhesie  der  Haut  bestand;  natih  ihm 
ist  die  EinwirkiiDg  der  sogenannten  elektrischen  Moxe  (Fixi- 
rnng  des  faradisehen  Pinsel«  auf  einer  bestimmten  Hautstelle,  oder^ 
noch  intensiver,  Ueberspringenlasseii  von  Funken  aus  dem  1  Mm. 
von  der  Haut  entfernt  gehaltenen  Pinsel)  auf  die  Hauptschmerzpunkte 
am  Nerven  oder  über  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Ceutralorgan 
noch  wirksamer;  diese  Application  dauert  einige  Secunden  bis  ein© 
Minute.  Führt  sie  nicht  alsbald  (nach  2—5  Sitzungen)  zum  Ziel,  so 
kann  man  versuchen,  diesen  heftigen  Gegenreiz  an  symmetrischen 
Stellen  der  gesunden  Seite,  oder  im  Bereich  benachbarter  Hautnerven 
oder  an  selbst  ganz  entfernten  Hautstellen  (Helix,  NaseniUgel,  Brust- 
warzen, Hals  u.  8,  wj  zu  appliciren.  Immer  aber  ist  dazu  eine  sehr 
starke  und  sehr  schmerzhafte  Erregung  nothwendig. 

Dass  in  der  gleichen  Weise  auch  der  —  Tielleicbt  noch  schmerz- 
haftere —  galvanische  (Ka)  Pinsel  zu  verwerthen  ist,  lehrt  ein 
von  WrESNER  mitgetbeilter  Fall.  Ein  mir  bekannter  älterer  College 
hielt  eine  langjährige  sehr  schwere  Supraorbitalneuralgie  durch  Appli- 
cation des  galvanischen  Pinsels  auf  die  Stirn  in  Schranken,  wusste 
aber  dabei  das  Widrige  dieser  Application  durch  untergeschobenes 
feuchtes  Fliesspapier  wenigstens  etwas  zu  mildern.  Ein  ganz  ähn- 
liches Verfahren  hat  Seeger  bei  Ischias  angewendet,  er  betupft  be- 
liebig grosse  Hantstellen  über  dem  erkrankten  Nerven  mit  dem  Ka- 
Pinsel,  bis  Röthung  und  Quaddelbildung  entsteht  (und  benutzt  dann 
diese  dadurch  leitungsfähiger  gemachten  Stellen  zur  Auflegung  feuch- 
ten Fliesspapiers  und  zur  Einfuhrung  des  Stroms  mittelst  gewöhn- 
licher Elektroden  durch  dasselbe). 

Als  eine  indirecte  Behandlung  der  Neuralgien  darf  wohl  auch 
die  galvanische  Behandlung  von  Schmerzpunkten  an  der 
Wirbelsänle  u.  s,  w.  betrachtet  werden*  Moh.  Meteü,  Seeöek,  Bren- 
NEE  haben  denselben  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  sie  bei 
manchen  schweren  Neuralgien  (Brachial-  und  Intercostalnenralgien, 
Ischias  n.  s.  w.)  ganz  nützlich  gefunden.  Die  Methode  besteht  in 
stabiler  Einwirkung  der  An  eines  massig  starken  Stroms. 

Ftir  die  Intensität  und  Dauer  aller  dieser  einzelnen  Behandlungs- 
methoden sind  die  allgemeinen  Grundsätze  und  natürlich  noch  mehr 
die  Eigenthüralichkeiten  des  speciellen  Falls  maassgebend.  Unter 
allen  Umständen  ist  es  zweckmässig,  mit  schwachen  Strömen  und 
kurzen  Sitzungen  zu  beginnen,  jede  unnöthige  Reizwirkung,  brüskes 
Schliessen  und  Oeffnen  des  Stroms  u,  dgl  zu  vermeiden,  das  „Aus- 
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schleichen*'  des  Stroms  nicht  za  vergessen  und  nur  allmählich  mit 
der  Intensität  und  Dauer  der  Einwirk img  zn  steigen.  Mehr  aU 
3—5  Min*  galvauigcher  und  5— 10  Min.  faradischer  Einwirkung  sind 
kaum  nöthig;  manchmal  enireisen  sieh  mehrfache  Sitzungen  an  einem 
Tage  nütalich. 

Fär  den  allgemeinen  Behandlungsplan  empfiehlt  es  sieh 
zonächstf  mit  den  milderen  Proceduren  zu  beginnen,  besonders  wenn 
es  sich  um  noch  unbekannte  und  etwa  sehr  reizbare  Personen  handelt. 
Also  zuerst  neben  der  etwaigen  causalea  Behandlung  die  stabile  An- 
wendung der  An  oder  schwacher  absteigender  galvanischer  Strdme, 
eventuell  schwacher  faradischer  Ströme,  die  bei  besonders  empfind- 
liehen Leuten  wülil  auch  mittelst  der  „elektrischen  Hand"  eingefllhrt 
werden  könnec.  Erst  wenn  diese  erfolglos  sind,  dann  stärkere  StrOme, 
fai^adischer  Pinsel  oder  die  Moxel 

Die  Erfolge  dieser  verschiedenen  Behandlungsarten  sind  häufig 
«ehr  glänzende  und  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Neur- 
algien  der  verschiedensten  Art  und  jeglichen  Sitzes  zu  den  erfrea- 
licbsten  Gegenständen  der  Elektrotherapie  gehören.  Häufig  und  fa«t 
in  allen  Fällen  wird  wenigstens  ein  momentaner  Erfolg  erzielt:  wäh- 
rend des  Fliessens  des  Stroms  fühlen  die  Kranken  Erleichterung^  und 
nach  Beendigung  der  Application  ist  der  Schmerz  entweder  ganz  ver- 
schwunden, oder  doch  wesentlich  gemildert.  Doch  ist  das  nicht  immer 
der  Fall,  sondern  es  gibt  Formen,  in  welchen  nicht  einmal  eine 
momentane  Erleichterung  erzielt  wird,  die  Schmerzen  in  unveränderter 
Heftigkeit  forttoben,  ja  selbst  noch  durch  den  elektrischen  Strom  ge- 
steigert werden;  selten^  dass  eiue  solche  Steigerung  des  Leidens  dann 
von  einer  dauernden  Erleichterung  gefolgt  ist  (Beob.  'X\).  Man  wird 
also  in  solchen  Fällen  die  Behandlung  nicht  lange  fortsetzen. 

In  günstigen  Fällen  kann  sich  nun  diese  momentane  Besserung 
dauernd  erhalten  —  die  Krankheit  ist  mit  einer  oder  zwei  Applica- 
tionen  geheilt;  oder  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kommt  der 
Schmerz,  wenn  auch  in  verminderter  Stärke,  wieder  —  jede  neue 
Sitzung  bringt  dann  wieder  Erleichterung,  bis  endlich  über  kurz  oder 
laug,  bald  nach  wenig,  bald  erst  nach  vielen  Sitzungen  Heilung  er- 
zielt ist;  Sie  dürfen  sich  in  solchen  Fällen  die  Mühe  einer  lan^ 
fortgesetzten,  oder  wiederholt  aufzunehmenden  Behandlung  nicht  ver- 
driessen  lassen.  —  In  ungüostigen  Fällen  aber  bleibt  es  bei  der 
momentanen  Besserung,  dieselbe  geht  wieder  vorüber,  macht  keitio 
Fortschritte  und  die  Neuralgie  bleibt  ungeheilt;  gewöhnlieh  Hegen 
die  Gründe  dafür  in  der  Art  und  Uuhellbarkeit  des  Grundleidens 
aber  wir  sind  durchaus  nicht  immer  im  Stande^  daaselbe 


Allgemeiner  Behandlungsplan.  -~  Erfolge.  —  Einzdne  Formen.       503 

richtig  zu  erkennen,  und  anscheinend  ganz  günstige  idiopathische 
Neuralgien  können  der  elektrischen  Behandlung  ganz,  unerwarteten 
Widerstand  leisten. 

Es  ist  nicht  leicht,  vorherzusagen,  ob  eine  Neuralgie  durch 
Elektrioität  heilbar  ist  oder  ob  sie  sicher  geheilt  werden  wird.  Da- 
für sind  wir  schon  mit  unserer  Diagnose  häufig  viel  zu  unsicher; 
die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  relativ  günstige  Aussichten  vorhanden 
sind  bei  den  reinen  idiopathischen  Neuralgien,  bei  den  rheumatischen 
und  neuritischen  Formen,  bei  den  durch  Anämie,  Neurasthenie  und 
Hysterie  bedingten  Fällen,  vielleicht  auch  bei  manchen  Malarianeur- 
algien; ungünstig  dagegen  und  höchstens  palliative  Erfolge  ver- 
sprechend —  und  diese  nur  sehr  zweifelhaft  und  unbeständig  — 
sind  die  meisten  symptomatischen  Neuralgien,  so  bei  Hirn-  und 
Bückenmarksaffectionen,  bei  schweren  peripheren  Nervenläsionen, 
bei  sehr  veralteter  Hysterie  und  Neurasthenie  und  dann  besonders 
die  schweren  Gesichtsneuralgien,  die  man  als  ächten  Tic  douloureux 
bezeichnet;  bei  diesen  mögen  Sie  wohl  einen  Versuch  mit  der  elek- 
trischen Behandlung  machen,  dürfen  aber  sich  selbst  und  den  Kran- 
ken nicht  allzu  viel  davon  versprechen. 


Siebenundzwanzlgste  Yorlesung. 

Einzelne  Formen  der  Neuralgien.  1.  Neuralgie  des  Trigeminus. 
Practische  Bemerkungen  über  die  einzelnen  Behandlungsmethoden.  —  2.  Cer- 
Yico-occipitalneuralgie.  —  3.  Kopfschmerz  und  Migr&ne.  Ver- 
schiedene Methoden  ihrer  Behandlung.  —  4.  CerYico-brachialneur- 
algien.  -—  5.  Intercostalneuralgien.  —  6.  Neuralgien  des  Plexus 
lumbalis.  —  7.  Ischias.  Verschiedene  Methoden  der  galvanischen  und 
faradischen  Behandlung.  —  Neuralgien  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
—  Coccygodynie.  —  8.  Neuralgien  der  Gelenke.  —  9.  Viscerale  Neur- 
algien: Neuralgie  des  Rachens  und  Kehlkopfs.  —Angina  pectoris.  —  Gastralgie. 
—  Enteralgie ;  Bleikolik.  —  Neuralgien  im  Bereich  der  Beckennerven. 

Nach  den  vorausgegangenen  ausftlhrlichen  Auseinandersetzungen 
über  die  Elektrotherapie  der  Neuralgien  im  Allgemeinen  kann  ich 
mich  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  derselben  kurz 
fassen  und  mich  auf  einige  wenige,  vorwiegend  praktisch-technische 
und  specialisirende  Bemerkungen  beschränken. 

1.  Die  Neuralgie  des  Trigeminus  und  seiner  Aeste 
bietet  der  elektrischen  Behandlung  wegen  der  tiefen  Lage  des  Ner- 
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ven  und  seiner  Zweige  und  ebenso  auch  häufig  durch  die  Schwere 
und  Unfaeilbarkeit  des  Leidens  (Erkrankungen  an  der  SchädelbasiSi 
Aneurysmen  der  Carotis!)  recht  erhebliche  Schwierigkeiten*  Eine 
einfache  Betrachtung  zeigt,  dass  dena  in  der  Tiefe  der  mittleren 
Schädelgrube  liegenden  Stamm  des  Nerven,  dem  Ganglion  Gassen, 
und  den  3  Hauptästen  auf  keine  Weise  leicht  mittelst  des  Stroms 
beizukommen  ist,  und  dasselbe  gilt  auch  für  einen  Theil  des  Verlaufs 
seiner  Aeste  in  der  Tiefe  und  im  Boden  der  Augenhöhle  und  in  der 
Flttgelgaumengrube.  Es  wird  hier  nicht  leicht  sein,  eine  energische 
polare  Wirkung  zu  entfalten  und  noch  mehr  wird  man  darauf  ver- 
zichten mUssen,  eine  bestimmte  und  wirksame  Stromesrichtung  im 
Nerven  herzustellen.  Für  die  Erzielung  polarer  Wirkungen  wird 
immer  noch  die  Quer-  oder  Schrägleitung  des  Stroms  von  der  Mitte 
der  Schläfengegend,  unmittelbar  über  dem  Jochbogen  zu  der  anderen 
Seite  oder  hinter  das  Ohr  und  nach  der  entgegengesetzten  Nacken- 
seite am  zweckmässigsteii  sein;  während  für  die  Herstellung  einer 
bestimmten  Stromesrichtung  in  den  Hauptstämmen  die  Leitung  dee 
Stroms  vom  Nacken  zu  einzelnen  Austrittsstcllen  der^selben  im  Ge- 
sicht wohl  kaum  genügend  ist»  Man  muss  sich  eben  in  dieser  Be- 
ziehung so  gut  behelfen,  als  man  kann^  imd  ich  glaube,  es  bt  am 
besten,  wenn  man  immer  den  Zweck  im  Auge  behält,  den  muth- 
maasslich  erkrankten  Abschnitt  des  Nerven  in  das  Bereich  der  dich- 
testen Stromschleifen  —  also  gerade  zwischen  beide  Elektroden  oder 
in  möglichste  Nähe  der  einen  davon  —  zu  bringen.  Weit  günstiger 
sind  in  dieser  Beziehung  einzelne  periphere  Aeste  des  Trigeminus, 
besonders  der  SupraorbitaliSj  der  Auriculo-temporaHs,  auch  der  Infra- 
maxillaris  gelegen ;  sie  können  leicht  und  sieher  sowohl  von  polaren 
Wirkungen  erreicht,  wie  von  einem  absteigenden  Strom  durchflössen 
werden;  am  wenigsten  leicht  ist  dies  wieder  für  den  Infraorbitalis 
von  welchem  nur  die  äusserste  Endverzweigung  energisch  getroffen 
werden  kann;  und  dabei  ist  gerade  dieser  Nerv  mit  Vorliebe  der 
Sitz  der  schweren  „epileptifonnen*"  Neuralgie,  des  ächten  Tic  dott- 
loureux. 

Zunächst  beginnen  Sie  wohl  die  Behandlung  dieser  Neuralgien 
am  besten  mit  der  stabilen  Einwirkung  der  An  auf  die  einzelnen 
Aeste  und  Austrittsstellen,  ev.  in  der  Nähe  des  Hauptstammes*  Die 
Ka  kann  dabei  am  Stemum  oder  auf  der  entgegengesetzten  Hand, 
ev.  auch  im  Nacken  hinten  oder  seitlich  stehen;  Ein-  und  Aus- 
schleichen des  Stroms,  anfangs  massige,  dann  höhere  Stromstärke; 
haben  Sie  den  Sitz  des  Leidens  an  der  Schädelbasis  zu  vermuthen, 
00  müssen  Sie  dabei  zu  ziemlich  erheblichen  Stromstärken  ansteigen; 
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it  dieser  Methode  hat  0.  Bergeu  sehr  gute  Resultate   erzielt;   sie 
reicht  für  die  meisten  leichteren  Fälle  aus,  —  Genügt  sie  nicht,  so 
mögen  Sie  versuchen,  wahrend  die  An  im  Nacken  fixirt  ist,  mit  der 
a  die  einzelnen  Aiistrittstellen  stabil  zu  behandeln  (der  vermeintlich 
absteigende  Strom  mancher  Autoren!)  oder  einen  absteigenden  Strom 
durch  die  einzelnen  peripheren  Zweige  zu  senden,  was  ja  bei  einigen 
ben  genannten  möglich  ist;  oder  Sie  machen  dieselbe  Application 
mit   schwachen,   allmählich    stärkeren,    oder   „schwellenden"  fara- 
dischen Strömen;  dafür  empfiehlt  BruzeliüB  sehr  lange  (10^30  Min*) 
auernde  Sitzungen,    und  endlich  bleibt  noch  der  Versuch  mit  dem 
adischen  Pinsel  oder  der  faradischen  Moxe  (eveut.  auch  mit  dem 
Ivanischen  Pinsel)  Übrig,     Dieselben  sind  allerdings   im  Gesicht 
aum  anzuwenden,  doch   habe  ich  das  wiederholt  versucht j  es  ist 
leshalb   zweckmässiger,    die   Pinselung   im   Nacken   vorzunehmen; 
Metek  nimmt  dazu  2  Pinsel,  deren  einer  im  Nacken  fixirt  wird, 
während  der  andere  in  dessen  nächster  Nähe   etwa  1  Mm,  von  der 
Haut  entfernt  gehalten  wird,  um  Funken  überspringen  zu  lassen; 
auch  der  faradischen  Pinselung  des  Helix  kann  man  sich  zu  diesem 
Zweck  bedienen. 

Nicht  selten  aber  werden  Sie  Fällen  begegnen,  in  welchen  alle 
diese  Behandlungsmethoden  fehlschlagen ;  besonders  die  ächten  Tic's 
können  den  Arzt  in  dieser  Beziehung  zur  Verzweiflung  bringen ;  hier 
i  ein  dauernder  Erfolg  sehr  selten  und  ich  bekenne  oflfen,  dass  ich 
ich  bei  diesen  schweren  vieljährigen  Neuralgien,  so  viel  ich  deren 
auch  methodisch  und  mit  Ausdaner  behandelt  habe,  nicht  eines  ein- 
zigen glänzenden  und  daueniden  Heilerfolges  rühmen  kann;  das 
Beste,  was  ich  erreicht  habe,  war  vorübergehende  Sistirung  der  An- 
fälle oder  ein  verschieden  hoher  Grad  der  Erleichterung;  dann  und 
ann  mag  aber  auch  hier  einmal  Heilung  vorkommen.  Für  solche 
alle  überlasse  ich  es  Ihrem  Scharfsinn,  nachdem  Sie  alle  die  er- 
wähnten Methoden  durchprobirt  haben,  noch  Neues  zu  versuchen, 
neue  Anhaltspunkte  für  die  elektrotherapeutische  Methode  zu  finden ; 
ich  erinnere  nur  daran,  dass  dann  etwa  eine  Behandlung  längs  und 
quer  durch  das  Gehirn,  die  Behandlung  des  Sympathicus,  die  cen- 
trale Galvanisation,  wohl  auch  die  allgemeine  Faradisation,  die  Be- 
jiandlung  von  schmerzhaften  Druckpunkten,  sowie  die  Anwendung 
ntinuirlicher  sehwacher  Ströme  zur  Auswahl  gegeben  sind,  —  Noch 
ill  ich  bemerken,  dass  mir  in  manchen  Fällen  zwei  und  mehr 
feitzungen  an  einem  Tage  nützlich  erschienen  sind. 
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2.  Die  elektrische  Behandlung  der  Cervico-occipitalneur- 
algie  bietet  aieht  die   mindesten  Schwierigkeiten,  da  es  sich  um 
oberflächlich  gelegene,  ziemlich  lange  Nerveestämme  handelt,   die 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  das  Centralorgan  leicht  zu  erreichen  und 
deren  häufigste  Erkrankougsstellee  gewöhnlich  leicht  ku  treffen  sind. 
Die  Methoden  sind  darnach  sehr  einfach  zu  bestimmen:  in  erster 
Linie  An  stabil  auf  die  Austrittsstellen,  resp*  die  obersten  Halswirbel, 
Ka  auf  dem  Sternum ;  oder  absteigender  stabiler  Strom,  indem  mau , 
die  Ka  auf  den  wohlbefeuchteten  Scheitel  setzt;  in  gleicher  Weisel 
die  Anwendung   des   faradischen  Stroms  mit  feuchten  Elektroden  j 
endlich  die  faradiscbe  Pinaelung  oder  Moxe  hoch  oben  im  Nacken,. 
—  Die  Erfolge  sind  meist  ausgezeichnet;  doch  gibt  es  auch  hierj 
Fälle,   die   der   Behandlung   trotzen.    —   Die   seltene   Neuralgia] 
phrenica  wird  ganz  nach  denselben  Grandsätzen  behandelt 


3,  Der  elektrischen  Behandlung  des  Kopfschmerzes  und  der 
Migräne  muss  ich  eine  knrze  Betrachtung  widmen,  da  man  mit 
derselben  den  Kranken  manchmal  recht  nützlich  sein  kann. 

Ich  denke  dabei  natürlich  nur  an  den  sog.  , nervösen"  Kopf- 
schmerz, wie  er  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  mit  oder 
ohne  gröbere  Läsiouen  am  oder  im  Schädel,  am  häutigsten  bei  Neur- 
asthenischen,  Hysterischen,  Anämischen,  als  rheumatischer,  toxi-^^ 
scher  Kopfschmerz  u.  s,  w.  vorkommt;  andere  Formen  des  Kopf-^^ 
Schmerzes  (bei  Fieber,  Syphilis,  Entzündungen  der  Schädelgebilde, 
Schnupfen,  Meningitis  u.  s.  w.)  werden  kaum  jemals  Gegenstand  elek- 
tro therapeutischer  Versuche  sein  können. 

Selbstredend  wird  in  allen  solchen  Fällen  die  Ermittlung  der 
Ursache  des  nervösen  Kopfsehmerzes  leitend  flir  die  Bohaudlung  seia 
und  hänfig  wird  eine  andere  als  die  elektrische  Behandlung  der  cau- 
galen  Indication  besser  geniigen;  mir  bei  Neurasthenie,  Hysterie  u.s.w. 
kann  manchmal  durch  die  „allgemeine  Faradisation"  oder  andere 
elektrische  Procednreu  der  causalen  Indication  gentigt  werden.  Neben 
dieser  aber,  und  jedenfalls  in  allen  Fällen,  in  welchen  keine  t^Q^ale 
Itidication  zu  finden  und  zu  erfüllen  ist,  können  Sie  die  direote 
Behandlung  der  Cephalaea  versuchen.  Das  kann  nach  ver- 
schiedenen Methoden  geschehen,  deren  genauere  Begründung  freilich 
noch  aussteht.  —  Bei  mehr  diffusem  Schmerz  iKopfdrnck)  be- 
ginnen Sie  am  besten  mit  der  Durchleitung  schwacher  galvaniscber 
Ströme  längs  durch  den  Schädel;  sind  dabei  deutliche  vasomotorische 
Störungen  vorhanden,  so  mögen  Sie  auf  Grund  der  LfOwENFELD^schen 
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Angaben  je  nach  den  Umständen  entweder  die  An  oder  die  Ea  an 
die  Stirn  setzen;  im  gleichen  Fall  wird  auch  die  Galyanisation  des 
Sympathicas  oder  des  Halsmarks  anzuwenden  sein.  — -  Auch  die 
stabile  Einwirkung  der  An  (grosse  Kopfelektrode)  auf  den  Scheitel 

—  Ka  an  Stemum  oder  Oberschenkel  oder  Hand  —  mit  massig 
starkem,  eventuell  an-  oder  abschwellendem  Strom  thut  öfters  gut 

—  Sehr  günstigen  Erfolg  habe  ich  zuweilen  von  der  Durchleitung 
eines  schwachen  faradischen  Stroms  von  der  Stirn  zum  Nacken,  am 
besten  mittelst  der  »elektrischen  Hand",  gesehen,  2  —  5  Minuten 
lang;  auch  die  faradische  Pinselung  der  Haut  des  Nackens,  der 
Brust,  des  Rückens  und  der  oberen  Extremitäten  (nach  Rümpf, 
s.  S.  259)  kann  in  manchen  Fällen  nützlich  sein,  besonders  wenn 
vasomotorische  Störungen  im  Spiel  sind.  —  Bestehen  mehr  locale 
Kopfschmerzen,  einzelne  schmerzhafte  Punkte  u.  dgl.,  so  wird  sich 
die  stabile  Anodenbehandlung  der  betreffenden  Punkte,  oder  die 
Faradisirung  derselben  mit  feuchten  Elektroden  hülfreich  erweisen. 
Die  Erfolge  aller  dieser  Verfahrungsweisen  sind  unberechenbar; 
wie  andere  Mittel,  so  hat  auch  die  Elektricität  bei  diesen  vielfach 
dunklen  und  schwer  greifbaren  Erankheitsformen  bald  sehr  glänzende, 
bald  ganz  negative  Resultate. 

Diejenige  Form  des  nervösen  Kopfschmerzes,  welche  in  periodisch 
wiederkehrenden,  typischen  Anfällen  eines  meist  einseitigen,  sehr 
heftigen  Schmerzes  auftritt,  verbunden  mit  Uebligkeit,  Erbrechen, 
allgemeiner  Prostration,  allerlei  vasomotorischen  Störungen  u.  s.  w., 
und  die  man  als  Hemicranie  oderMigraene  bezeichnet,  und  an 
welcher  unzählige  „nervöse"  Menschen  leiden,  hat  natürlich  immer 
und  immer  wieder  zu  elektrotherapeutischen  Versuchen  herausgefor- 
dert. Ich  muss  sagen,  dass  diese  Versuche  von  einer  geradezu  be- 
schämenden Erfolglosigkeit  zu  sein  pflegen;  die  angeblich  glänzen- 
den Resultate,  welche  ganz  vereinzelte  Autoren  (z.B.  Frommhold) 
von  der  elektrischen  Behandlung  der  Migräne  gehabt  haben  wollen, 
sind  von  Anderen  nicht  bestätigt  worden,  und  schon  hierdurch  unter- 
scheidet sich  die  Migräne  sehr  wesentlich  von  den  übrigen  Neural- 
gien, bei  welchen  ja  die  Elektrotherapie  ihre  schönsten  Triumphe 
feiert. 

Die  Migräne  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Aus- 
druck einer  angeborenen  oder  erworbenen  nervösen  Disposition  und 
beruht  nur  in  seltenen  Fällen  auf  vorübergehenden,  mehr  occasio- 
nellen  Schädlichkeiten.  Was  bei  nervös  disponirten  Individuen  die 
Migräne  schon  nach  geringer  Einwirkung  hervorruft,  oder  die  Heftig- 
keit und  Zahl  der  Anfälle  steigert,  kann  auch  bei  wenig  Disponirten 
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das  Leiden  für  einige  Zeit  herbeifUliren ;  doch  änsBert  sich  dasselbi 
dann  meist  nur  in  vereinzelten  nnd  nicbt  sehr  schweren  AnfälleiL 
Diese  letzteren  Formen  sind  cb  denn  anch,  welche  der  elektrischen 
Behandlung  weitaus  die  günstigsten  Chancen  bieten,  und  ich  habe 
solche  Fälle  mehrmals  sehr  rasch  zur  Heilnng  gebracht,  Dagegei 
ißt  die  ächte,  reguläre  Migräne,  wie  sie  bei  so  vielen  nenropathii 
veranlagten  Frauen,  bei  neurasthenischen  Männern,  besonders  bi 
n  Gehirnarbeitero "  vorkommt,  und  meist  bis  gegen  das  höhere  AI 
hin  besteht,  ein  sehr  schwer  zu  beeinflussendes  Leiden ^  dem  auch 
mit  der  sorgfältigsten  elektrischen  Behandlung  nur  sehr  selten  bei- 
zukommen  ist;  van  wirklicher  Heilung  ist  beinahe  niemals  die 
Rede  und  seibat  eine  erbebliche  Erleichterung  ist  nur  selten  zu  er- 
zielen. In  dieser  Beziehong  stimmen  meine  eigenen  Erfahrungen 
mit  jenen  0.  Berger*s  vollkommen  überein,  wenn  ich  auch  der  voi 
diesem  Autor  ausgespTochenen  Ansicht  von  der  gänzlichen  Erfol 
losigkeit  aller  und  jeder  elektrischen  Behandhing  bei  der  Migräne 
durchaus  nicht  völlig  beipflichten  kann. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Migräne  ist  uns  noch  gänzlich  unbe 
kannt,  und  darin  beruht  anch  ein  Theil  der  Schwierigkeit  ihrer 
handlung;  weder  wissen  wir,  wo,  in  welchen  Theilen  des  Schade! 
und  Schädclinhalts  der  Schmerz  seinen  Sitz  hat,  noch  auch  kemieit 
wir  seine  genauere  Pathogenese,  Den  Versuch,  den  Schmerz  auf 
vasomotorische  Störungen,  Krampf  oder  Lähmung  der  Gefässe,  zu- 
rttckzuftthren  und  überhaupt  das  Wesen  der  Migräne  in  einer  Er- 
krankung des  Sjmpathicus  zu  tinden,  halte  ich  fUr  missglUckt ;  denn 
in  weitaus  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  die  ich  zu  beobachten  Gelege: 
heit  hatte,  fehlten  die  vielbesprochenen  angiospastischen  und  angi 
paralytischen  Erscheinungen  während  der  Anfälle  durchaus  und  i^ 
kann  dieselben,  wo  sie  vorhanden  sind,  nur  als  Folge*  oder  Theil- 
erscheinungen  des  gesammten  Anfalls  betrachten,  dessen  eigentlich' 
Natur  mir  noch  vollkommen  dunkel  erscheint 

Die  elektrische  Behandlung  muss  sich  deshalb  bei  der  Mi 
meist  auf  ein  empirisches  Verfahren  beschränken,  und  nur  da, 
ansgasprochene  vasomotorische  Störungen,  Erscbeinungen  von  Rei- 
zung oder  LähmuDg  des  Halssympathicus  vorhanden  sind,  wird  man 
klarere  Indicationen  für  die  Wahl  der  Methoden  haben. 

Was  die  Elektrotherapie  zur  Beseitigung  des  Grnndleidene,  der 
constitutionellen  Neuropathie,  der  Neurasthenie,  Hysterie,  Anämie 
u,  8.  w,  thun  kann  (durch  die  allgemeine  Faradisation,  centrale  Oal 
vanisation,  das  elektrische  Bad  n*  s,  w.),  ist  natürlich  in  erster  Lini 
zu  versuchen.  —  Dann  haben  Sie  zu  prüfen,  ob  während  der  An- 
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fälle  ausgesprocheue  vasomotorieche  Störungen  vorhanden  sind  oder 
Dicht;  ist  dies  der  Fall,  so  moas  je  nach  der  Art  derselben  —  ob 
Krampf  ort  er  Lähmung  —  die  von  Holst  nach  polaren  Grundsätzen 
entwickelte  Methode  der  Sympathiciiäbehaodlung  ioötituirt  werden, 
und  zwar  bei  der  an gios pastischen  Form  der  Migräne  (l>la88es 
kühles  Gesicht,  harte  enge  Arterien,  erweiterte  Pupille  und  Lidspalte, 
Steigerung  des  Schmerzes  durch  Compression  der  Carotis)  die  stabile, 
länger  danernde  Einwirkung  der  An  atif  den  Halssympathicus  (Ka 
in  der  Hand  oder  im  Nacken),  2 — 5  Min.  lang,  mit  Ein-  und  Ans* 
schleichen;   bei  der  angioparalytischen  Form  dagegen  (gerö- 

ithetes  heisses  Gesicht,  Fulsiren  der  erweiterten  Arterien,  Hyperämie 
der  Retina,  verengerte  Pupille  und  Lidspalte,  Nachlass  des  Schmerzes 
irährend  der  Compression  der  Carotis)  wird  die  Ka  auf  den  Hala- 
lympathietis  applicirt,  ein  massig  starker  Strom  1 — 2  Min.  einge- 
pitet,  und  derselbe  wiederholt  geöffnet  und  geschlossen,   eventuell 
auch  ein  paar  Wendungen  gemacht ;  tu  starke  Erregung  ist  hier  zu 
^meiden,  weil  sonst  noch  grössere  Dilatation  der  Gefässe  entsteht. 
^L        Sind  keine  deutlichen  vasomotorischen  Störungen  nachzuweisen, 
^so  mögen  Sie  immerhin  erst  die  eine,  dann  die  andere  dieser  Holst'- 
schen  Methoden  versuchen;  weiterhin  habe  ich  dann  aber  auch  ein- 
fache Quer-  und  Längslei tnng  des  galvanischen  Stroms  durch  den 
y^Kopf,  verbunden  mit  der  gewöhnlichen  Sympathicusgalvanisation  von 
^Bfutzen  gefunden.  —  M.  Meyer  heilte  einen  Fall  durch  Behandlung 
schmerzhafter  Druckpunkte  an  der  Halswirbelsäule. 

Endlich  können  Sie  auch  den  faradischen  Strom  versuchen, 

[      entweder  in  Form  schwacher,   länger  dauernder  Faradisation  des 

i     Kopfes,  am  besten  mit  der  elektrischen  Hand,  oder  auch  in  Form 

^■ler  von  Frommhüld  ganz  ausserordentlich  gerühmten  „  schwellenden 

pB^adischen  Ströme*".     Mit  grossen  plattenförmigen  Sehwammelek- 

troden  wird  der  primäre  faradische  Strom  (der  nöthigenfalls  durch 

ein  Wasserrohr  entsprechend  abzuschwächen  ist)  vom  Nacken  (Anode) 

zur  Stirn  oder  wohl  auch  zu  der  regelmässig  vom  Migräneschmerz 

befallenen  Stelle  an  der  Schläfe  oder  sonstwo  geleitet;   Sie  fangen 

^■taLit  sehr  milder  Strom  Wirkung  an,  steigern  dieselbe  aber  dann  lang- 

PRam  und  progressiv,   bis  zu   intensiver  Em}jtindung  im  Kopf;  3—5 

Minuten  täglich. 

Alle  diese  Behandlungsmethoden  müssen  sehr  lange  Zeit,  meist 

onate,  selbst  Jahre  lang  (mit  Pausen)  fortgesetzt  werden,  wenn  sie 

uernden  Erfolg  haben  sollen;   von  einer  Besserung  oder  Heilung 

n  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  auf  die  den  Kranken  bekannten 

wohnlichen  Veranlassungen,  besonders  während  der  Menses  bei 


A 
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Frauen,  keine  Anfälle   mehr  eintreten  oder  wenigstens  die  Anfäl 
an  Intensität  und  Zahl  sehr  abgenommen  haben* 

Die  elektrische  Behandlung  des  Anfalls  selbst  ist 
wöholieh  ganz  nutzlos  —  kaum  dass  man  eine  momentane  Erleiehte 
mng  erzielt;    doch  berichtet  Hülst  von  einzelnen  glinstigeu  Resul- 
taten mit  seiner  Methode  bei  Anfällen  mit  ausgesprochenen  vasomo- 
torischen   Erscheinuugen,    welche   er   conpiren    konnte;    und    aucl 
Frommhold  will   mit  seiner  Methode  oft  momentane,  Stunden  lau 
anhaltende  Erleichterung  erzielt  haben;    ich   selbst   bin  fast  nie 
glücklich   gewesen;   nur  ganz  vor  Kurzem  habe   ich  in  einem  Fa 
von  sehr  schwerer  (anomaler)  Migräne  mit  dem  galvanischen  StroJ 
zu  meiner  grossen  Ueberraachung  eine  zauberhafte  Wirkung  auf  d€ 
qualvollen  Anfall  erzielt.    Jedenfalls  sind  das  aber  Ausnahmen  und 
die  Elektricität  kein  sicheres  Palliativ  I1ir  die  MigräneanlUlle. 


4.  Die  Cervico-brachialneuralgien  in  ihren  verschiedenen 
Formen  kommen  dem  Elektrotherapeuten  häufig  genug  eu  Gesicht  und 
biete»  der  Auswahl  passender  Behandlungsmethoden  keine  Schwierig- 
keit Auch  sind  die  Erfolge  bei  den  meisten  rhenmatischeu,  neuri* 
tischen,  und  ähnlichen  Brachialneuralgien  gewöhnlich  sehr  befrie 
digende;  doch  tritl't  man  hier  manchmal  auf  unerwartete  Hartnäckig 
keit;  ganz  ungünstig  sind  natürlich  hier  wie  libemll  die  schwere 
symptomatischen  Neoralgien. 

Die  Wahl  der  Behandlungsmethoden  geschieht  ganz  nach  uil 
seren  allgemeinen  Grundsätzen,  Zunächst  wenn  möglich  eausale 
handlung;  dann  je  nach  Neigung  faradischer  Strom,  längs  du 
die  vorwiegend  befallenen  Nervenstämme  geleilet,  oder  fiiradiiscl 
Pinsel ting  in  dem  afficirten  Nervengebiet  selbst  oder  an  der  Wirb« 
Säule  in  der  Gegend  der  Austrittsstelle  der  betreffenden  Spinalnervei 
—  Mit  dem  galvanischen  Strom  sind  vor  allen  Dingen  etwa 
Schmerzpunkte  an  der  Wirbelsäale  oder  am  Plexus  oder  au  it 
afficirten  Nerven  selbst  aufzusuchen  und  mit  An  stabil  zu  bebandel 
(Ka  am  Sternum  oder  Rücken);  besonders  wichtig  ist  in  vielen  de 
artigen  Fällen  die  Behandhing  des  Plexus  brachialis  in  der  Obelj 
gchlüsselbeingruhe  mit  der  Au  (Ein-  und  Ausschleichen i.  WeiterhJ 
sind  absteigende  stabile  Ströme  zu  versuchen,  An  auf  dem  Plexus,  Ka 
auf  den  peripheren  Nervenstämmen,  besonders  auf  etwaigen  Druck- 
punkten. —  Ist  durch  diese  Behandlung  bereits  Besserung  erzielt,  s»» 
kann  man  die  etwa  noch  zurückbleibenden  Erscheinungen  von  Steifig- 
keit und   Schwäche  in  den  Armmaskeln  durch   einige  KaSS   oder 
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labile  Behandlung  beseitigen.  —  Bei  etwaiger  Complication  mit  Läli- 
mung  werden  Sie  zunächst  die  Neuralgien  und  dann  erst  die  Läh- 
mung zu  bekämpfen  haben. 


5.  Weniger  günstig  pflegen  häufig  dieintercostalneuralgien 
zu  sein,  die  mitunter  recht  hartnäckig  auftreten.  Relativ  günstig 
und  leicht  verlaufen  meist  die  rheumatischen,  neuritischen  und  trau- 
matischen Formen;  sehr  hartnäckig  dagegen  und  oft  unheilbar  sind 
die  durch  Wirbelerkrankung  (Caries,  Carcinom),  durch  Meningealtu- 
moren,  Lungenphthise,  Tabes  u.  dgl.  bedingten  Intercostalneuralgien, 
und  von  überraschender  Dauerhaftigkeit  sind  oft  die  mit  Herpes 
zoster  auftretenden  Formen  bei  alten  Leuten. 

Nächst  der  causalen  Behandlung  kann  die  Intercostalneuralgie 
mit  dem  faradischen  Strom  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt 
werden ;  der  galvanische  Strom  ist  häufig  von  günstigerer  Wirkung, 
entweder  so,  dass  die  An  auf  die  verschiedenen  Schmerzpunkte,  oder 
längs  des  ganzen  Nervenverlaufs  successive  applicirt  wird  (Ka  in- 
different, kräftiger  Strom!),  oder  so,  dass  die  An  auf  oder  neben  der 
Wirbelsäule,  die  Ka  auf  den  einzelnen  Schmerzpunkten  seitlich  und 
vom  ruht.  —  In  ganz  derselben  Weise  wird  auch  die  Mastodynie, 
die  wohl  nur  eine  Unterart  der  Intercostalneuralgie  darstellt,  be- 
handelt.   

6.  DieNeuralgia  plexus  lumbalis  mit  ihren  verschiedenen 
Unterarten  (Neuralgia  cruralis,  lumboabdominalis,  obturatoria  und  cu- 
tanei  fem.  later.)  wird  ganz  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt,  wie 
die  sogleich  zu  besprechende  Ischias.  Falls  sie  nicht  von  schweren 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule  oder  des  Psoas,  der  Beckenorgane 
u.  8.  w.  herrührt,  weicht  sie  auch  in  der  Regel  rasch  und  prompt 
der  elektrischen  Behandlung.  —  Vorbedingung  für  dieselbe  ist  natür- 
lich eine  möglichst  genaue  Feststellung  des  befallenen  Nervenge- 
biets. Als  Methode  empfiehlt  sich  zunächst  ein  absteigender  stabiler 
Strom  von  der  Wirbelsäule  (An)  zu  den  befallenen  Nervenstämmen 
selbst,  oder  die  stabile  Einwirkung  der  An  auf  die  Wirbelsäule  und 
dann  auf  die  Nervenstämme  und  ihre  Hauptschmerzpunkte  (Ea  an  der 
hinteren  Oberschenkelfläche  oder  am  Knie),  oder  die  Anwendung  des 
faradischen  Stroms  in  der  bekannten  Weise.  —  Ist  der  Nervus  saphenus 
mitbefallen,  so  erfordert  derselbe  manchmal  noch  eine  gesonderte 
Behandlung  am  Unterschenkel.  —  Einige  Kathodenschliessungen  oder 
labile  Reizung  am  Schluss  der  Behandlung  scheinen  nicht  unwichtig. 
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7.  Die  Neuralgia  ischiadica,  die  IsehiaSy  eine  der  häu%- 
ilBzi  KetiralgieQ  überhaupt,  ist  der  elektrischen  Bebandlang  in  sehr 
vielen  Fällen  zugänglich  und  beschäftigt  den  Elektrotherapeuten  in  viel- 
facher Weise.  Besonders  in  den  von  den  arbeitenden  Classen  besuchten 
polikliniscben  Ambulatorien  gehört  die  Ischias  zu  den  alltäglichen  Er- 
scheinungen; doch  fehlt  sie  ja  auch  in  den  höheren  Ständen  nicht 
In  Bezug  auf  Aetiologie,  Localisation  in  den  verschiedenen  Nerven- 
bahnen, Intensität  und  Heilbarkeit  des  Leidens  sind  die  einzelnen 
Fälle  uoter  sicli  sehr  verschieden;  deshalb  auch  die  Erfolge  sehr 
wechselnd:  durchweg  günstig  sind  dieselben  bei  den  rheumatischen 
und  neuritischen  Formen  der  Ischias^  besonders  in  den  frischen  und 
leichten  Fällen,  ebenso  bei  den  durch  Gelenkentzündung  und  Trauma 
herbeigeführten  Neuralgien;  viel  unsicherer  und  häufig  vollkommen 
negativ  bei  den  symptomatiscben  Formen  durch  Becken-,  Wirbel-  und 
Spinalerkrankungen;  wenn  Sie  hier  auch  bei  einzelnen  Kranken  Er- 
leichterung erzielen,  so  ist  das  doch  nur  Ausnahme,  und  Sie  werdea^J 
sehr  bald  die  elektrische  Behandlung  als  nutzlos  aufgeben.  ^M 

Die  Behandlntigsraethödcn  sind  die  gewöhnliehen,  modi- 
ficirt  durch  die  tiefe  Lage  und  grosse  Ausdehnung  des  Nerven,  even* 
tuell  auch  durch  den  jeweiligen  Sitz  der  Liision.  —  Für  die  so  häu- 
figen rheumatischen  Formen  ist  der  galvanische  Strom  jedenfaUa 
in  erster  Linie  zu  versuchen:  und  zwar  wegen  der  grossen  Länge  des 
Nerven  zunächst  der  absteigende  stabile  Strom,  wobei  die  An 
auf  das  Kreuz  oder  in  die  Gegend   des  Plexus  oder  auch  des  Fo- 
ramen ischiad.  (wenn  diese  der  Hauptsitz  der  Läsion  ist)  zu  stehen 
kommt,  während  die  Ka  weiter  abwärts  am  Nerven  auf  den  einzelnen 
Seh  merzpunkten  oder  Hauptästen   ruht;  dabei  ist  es  nach  Remak 
zweckmässig,  einzelne  Abschnitte  des  Nerven  von  20—25  Cm,  Länge  i 
in  den  Stromkreis  einzuschalten  und  damit  vom  Kreuz  bis  zum  Fu9»i 
am  Nerven  allmählich   nach  abwärts  zu  geben  (also  z.  B.  erst  vom 
Kreuz  bis  zum  Foramen  ischiad.;  dann  von  diesem   bis  zur  Knie-j 
kehle;  endlich  von  dieser  zu  den  Knöcheln  oder  dem  Fussgelenk)] 
und  an  jeder  Stelle  den  Strom  1—3  Min,  stabil  einwirken  zu  Lasaenjj 
nachdem  einige  Besserung  erzielt  ist,  werden  am  Schluss  der  Sttsimi; 
noch  einige  Stromschliessungen  oder  eine  kurze  labile  Behandlung  ge- 
machtj  wodurch  die  nicht  selten  vorhandene  Steifigkeit  und  Schwer 
in  den  Muskeln  am  sichersten  beseitigt  wird.  —  Die  tiefe  Lage  Arn] 
Nerven  und  der  grosse  Leitungswiderstund  der  Haut  an  den  betreffen« 
den  Theilen  (mit  Ausnabme  der  Kniegelenksgegend i  erfordern  starke 
Ströme  imd  grosse  plattenförmige  Elektroden,  besonders  wenn  es  sich 
um  starke  fettleibige  Personen  handelL    Dauer  einer  Gesammtsitzimg 
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4—10  Minuten.  —  Nicht  selten  ist  es  nöthig^  die  Neuralgie  bis  in 
die  einzelnen  Zweige  des  Nerven  durch  directe  Behandlang  derselben 
zu  verfolgen. 

Nicht  minder  gute  Erfolge  habe  ich  vielfach  mit  der  rein  polaren 
Methode  erzielt,  indem  ich  die  Anode  stabil  anf  die  verschie- 
denen Abschnitte  des  Nervenverlaufe  (Lendenwirbelsäule,  Plexus, 
Foramen  isebiad*,  Schmerzpuakte)  einwirken  Hess  und  dabei  Ka  auf 
die  vordere  Bauch-  oder  Oboracfaenkelfläcbe  stellte;  auch  hier  sind 
starke  Ströme  nöthig  und  einzelne  Unterbrechungen  derselben  oft 
nützlich,  um  die  Wirkung  zu  erhöhen,  —  DaSj  was  Remak  unter 
dem  Namen  der  „  Cirkelströme "  angewendet  hat  (Fixation  der  An 
auf  dem  Sitz  der  Läsion  oder  des  Schmerzes,  während  die  Ka  snc- 
cessive  auf  eine  grössere  Anzalil  im  Kreise  um  die  An  herum  liegender 
Punkte  applicirt  wird),  fällt  wohl  mit  dieser  polaren  Anodenbehand- 
Inng  zusammen. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  können  Sie  nach  Benediktes 
Vorschlag  versuchen,  durch  Einführung  einer  Elektrode  in  den  Mast- 
darm nnd  Application  der  anderen  anf  die  Kreuz-  und  Lendeugegend, 
den  Plexus  ischiad.  möglichst  direct  in  den  Stromkreis  einzuschalten 
nnd  dadurch  der  Läsion  intensiver  beizukommen.  —  Ciniselu 
emptieblt  das  längere  Tragen  einfacher  galvanischer  Elemente  auch 
gegen  Ischias  als  wirksam.  Dieselben  können  am  Bein  und  Kreuz 
befestigt  werden  und  Tage  und  Wochen  lang  liegen  bleiben. 

Die  Behandlung  mit  dem  faradischen  Strom  hat  ebenfalls 
mancherlei  Erfolge  atifzirweisen  und  geschieht  in  der  gewöhnlichen 
Weise,  entweder  mit  Durch leitong  eines  sehr  starken  faradischen 
Stroms  durch  den  Nervenstamm  und  seine  Zweige  selbst,  oder  mit 
Anwendung  des  faradischen  Pinsels  anf  die  Haut  des  Ischiadicus- 
gebiets  und  der  faradischen  Moxe  Über  dem  Foramen  ischiad.,  dem 
KreuzbeiUj  der  Lendenwirbelsäule  u.  s.  w.  Seegek  hat  auch  den  gal- 
vanischen Pinsel  mit  Erfolg  angewendet. 

Etwaige  besondere  Symptome,  AnästhesiCj  Paralyse  oder  Muskel- 
zuckungen und  Krämpfe  erfordern  eine  besondere  Behandlung  nach 
den  bekannten  Regeln. 

Alle  übrigen  Formen  der  Ischias  werden  nach  denselben  Metho- 
den behandelt,  nur  dass  in  vielen  Fällen  noch  eine  besondere  cau- 
.sale  Application  (bei  Tabes  und  anderen  Rilckenmarksleiden  oder 
dergL)  hinzugefügt  wird. 

Die  ebenfalls  zum  Plexus  sacralis  gehörigen  Neuralgien  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  (Neuralg.  pndendo-haemorrhoid., 
spermatica,  penis,  urethrae,  ano-vesicalie  etc.)   sind  seltene  Dinge, 
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über  welche  gentlgende  elektrotherapciitische  Erfahrungen  noch  nicht 
vorliegen.  Natürlicli  köonen  auch  bei  diesen  Formen  galvanische 
und  faradische  Ströme  —  und  oft  mit  sichtlichem  Nutzen  —  An- 
wendung linden,  und  es  wird  Ihnen  nicht  schwer  fallen,  die  in  jedem 
Einzelfalle  passenden  Methoden  festzustellen  und  zur  Anwendung  lu^ 
bringen.  —  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  Coccygodyni« 
sofern  dieselbe  durch  ihren  etwaigen  wirklich  neuralgiÄchen  Chi 
rakter  zur  Anw^endung  der  Elektricität  auffordert.  Auch  bei  diese 
sind  einzelne  günstige  Erfolge  erzielt  worden  (Seeligmülleb). 


8,  Die  Neuralgien  der  Gelenke  (Gelenkneurosen)  be- 
dtirfen  hier  aueb  nur  einer  ganz  kurzen  Erwähnung.  Dieselben 
hören  ohne  Zweifel  zum  Theil  zu  den  echten  Neuralgienj  entwickelt 
sich  allerdings  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  hysterischer 
Basis  und  ihre  Behandlung  bildet  also  einen  Theil  der  Therapie  de 
Hysterie  (s.  u,  31.  Vorl.).  Sie  sind  am  häufigsten  im  Knie-  und  Hüf 
gelenky  seltener  in  Hand-,  Fnss-  und  Schultergelenk,  Sie  können 
mit  allen  klassischen  Symptomen  der  Hysterie  einhergehen,  biete 
aber  der  diagnostischen  Uutei-scheidung  von  entzündlichen,  cariöse 
fungösen  Processen  in  den  Gelenken  häutig  sehr  grosse  Schwierij 
keiten  dar.  Jedoch  wird  gewiss  in  allen  solchen  Fällen  ein  Ve 
such  mit  der  elektrischen  Behandlung  niemals  schaden,  w^ohl  abe 
kann  ein  rascher  Erfolg  dieses  Versuchs  manchmal  zur  Anfklärui: 
der  Diagnose  beitragen. 

Die  verschiedenen  antiüeuralgiscben  Applicationsmethaden  dt 
Elektricität  können  auch  gegen  die  Gelenkneurosen  von  Nutzen  sei 
neben  der  etwa  gegen  das  Grundleiden  zu  richtenden  elektrische 
Behandlung  machen  Sie  zunächst  Querlcituug  schwacher,  eventutg 
auch  starker  galvanischer  Strume  durch  das  erkrankte  Gelenkj 
oder  auch  isolirte  Einwirkung  der  An  stabil  auf  dasselbe,  mit  Hilfe 
grosser  Schwammelektroden  oder  feuchter  Compressen,  welche  das 
ganze  Gelenk  umhüllen  und  als  An  dienen  1  Ka  indifferent),  oder  auch 
mit  kleinen  Elektroden  auf  die  Hauptschmerzpunkte  am  Gelenk  und 
auf  etwaige  Schraerzpunkte  an  der  Wirbelsäule ;  eine  Anodenbehand- 
lung der  zu  dem  Gelenk  gehörenden  Nervenstämme  kann  ebenfall» 
Ton  Nutzen  sein.  —  Führt  das  nicht  zum  Ziel,  so  können  Sie  krüf- 
tige  faradisclie  Ströme  quer  durch  das  Gelenk  hindurchfllhren,  oder 
den  laradischen  Pinsel  in  energischer  Weise  auf  die  Haut  Über  deiii_ 
Gelenk,  oder  die  Schmerzpunkte,  oder  die  entsprechende  Stelle  de 
Wirbelsäule  einwirken  lassen.    Die  Erfahrungen  von  0.  Berüer  ttn^ 
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Mob.  Mbter,  die  ich  zum  Theil  bestätigen  kann,  lehren,  dass  mit 
allen  diesen  Methoden  gelegentlich  Erfolge  und  manchmal  sogar  recht 
frappante  nnd  erfireoliche  Erfolge  erzielt  werden  können.  Häufig  aber 
werden  Sie  auch  solche  Fälle  längere  Zeit  behandeln  und  selbst  dann 
noch  auf  ein  Sesultat  verzichten  müssen. 

106.  Beobachtung  von  Bergeb.  —  Gelenkneuralgie.  — 
3 8 jähr.  Bauersfrau;  nach  einer  Contusion  des  Kniegelenks  an  Heftig- 
keit zunehmende  Schmerzen  in  demselben.  Bettliegen,  Vesicantien, 
Watteeinhüllung  u.  s.  w.  steigerten  das  Leiden ,  das  sich  weiterhin  mit 
Muskelzuckungen  und  Formication  verband.  Status  nach 
4  Wochen:  Hinken,  Schmerz  im  Knie,  keine  äusserliche  Anomalie  dea 
Gelenks;  schmerzhafte  Contractionen  der  Beugemuskeln;  N.  tibialis  bei 
Druck  schmerzhaft;  hochgradige  cutane  Hyperalgesie  am  Kniegelenk  und 
unteren  Dritttheil  des  Oberschenkels.  —  Behandlung:  Faradisation^ 
An  in  der  Kniekehle,  faradische  Pinselung  der  Haut  über  dem  Knie 
nnd  Umgebung;  starker  Strom,  4  Minuten  lang;  faradische  Mexe  an  einem 
Druckschmerzpunkt  neben  der  Patella:  unmittelbar  nachher  kann 
Patient  fast  V2  Stunde  lang  nahezu  schmerzlos  gehen.  — 
Am  andern  Tag  noch  eine  Sitzung,  obgleich  die  Krankheitssymptome  ge- 
schwunden waren.     Die  Heilung  hielt  Stand. 

107.  Beobachtung  von  Bergeb.  —  Gelenkneuralgie.  45jäh- 
rige  anämische  und  nervöse  Dame,  erlitt  im  December  1872  eine  Contu- 
sion am  rechten  Knie.  Erst  nach  vielen  Wochen  heftige  Schmer- 
zen im  Gelenk,  nach  auf-  und  abwärts  ausstrahlend  und  jeder  Behand- 
lung trotzend,  schliesslich  auch  das  linke  Knie  ergreifend.  8  Wochen 
lang  zu  Bett,  mit  Verbänden,  ohne  Besserung.  Im  Juli  1873:  cutane 
Anästhesie  und  Analgesie  am  r.  Kniegelenk,  häußg  Formication  daselbst; 
am  Capitulum  fibulae  beiderseits,  ebenso  in  der  rechten  Kniekehle  ein 
Druckschmerzpunkt.  —  Die  Kranke  kann  nur  geführt,  unter  den  leb- 
haftesten Schmerzen,  wenige  Schritte  gehen.  —  Behandlung:  stabiles 
Galvanisiren  durch  beide  Kniegelenke,  massig  starker  Strom,  8  Min. 
lang.  Sofort  nach  der  Sitzung  erhebliche  Besserung;  nach 
7  Sitzungen  war  Pat.  von  ihrem  viele  Monate  dauernden  Leiden  geheilt; 
die  Heilung  hielt  Stand. 


9.  Die  sogenannten  visceralen  Nenralgien  bieten  in  ihrem 
Wesen  nnd  in  ihrem  Auftreten  noch  so  viel  Dunkles  und  Unklares, 
dass  es  schwer  hält,  ihnen  mit  rationell  begrtlndeten  therapeutischen 
Vorschlägen  entgegen  zu  treten;  ihr  Erscheinen  ist  so  häufig  ge- 
knüpft an  die  gleichzeitige  Anwesenheit  schwerer  anatomischer  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Organe  (Herzleiden,  Aneurysmen,  Atbe- 
rose,  Magengeschwür,  Carcinom  u.  s.  w.),  oder  es  ist  doch  häufig  so 
schwer,  sie  mit  Bestimmtheit  von  solchen  zu  trennen,  dass  eine  ge- 
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wisse  Unsicherheit  in  der  Therapie  nur  allzu  erklärlich  ist  und  man 
sieh  gewöhnlich  mehr  auf  die  Palliativmittel  beschränkt;  so  hat  denn 
auch  die  Electricität  bisher  nieist  nur  schüchterne  Anwendung  auf 
dieselben  gefunden  and  von  einer  fortgeschrittenen  Ausbildung  ihrer 
Methodik  ist  noch  keine  Rede.  Dies  liegt  zum  Theil  daran,  dass 
wir  meist  gar  nicht  wissen,  in  welchem  Nervengebiet,  ob  im  Sym- 
pathicus  oder  in  cerebralen,  resp.  spinalen  Nerven,  diese  Neural- 
gien ihren  Sitz  haben,  ob  sie  peripheren  oder  centralen  Ursprungs 
sind  u.  s.  w.  J 

Sind  Sie  aber  mit  der  Diagnose  einer  solchen  Neuralgie  inr 
Keine  gekommen,  so  mögen  Sie  immerhin  auch  die  Elektricität  als 
unser  vornehmstes  Antineuralgicum  gegen  dieselbe  versuchen,  und 
zwar  hat  das  ganz  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  geschehen, 
während  die  Applicationgmethoden  je  nach  der  Lage  der  erkrankten 
Nervengebiete,  je  nach  den  Anschauungen  über  den  eigentlichen 
Sitz  des  Leidens  mancherlei  kleine  Modificationen  erfahren  kiSnnea 

Neuralgien  des  Rachens  und  Kehlkopfs  kommen  nacl 
der  neuesten  Darstellung  von  Jukasz  jedenfalls  nur  selten  vor;  viel 
häufiger  sind  Hyperästhesien  und  Parästhesien  dieser  Gebilde,  di 
wohl  ähnlichen  therapeutischen  Maa^isregeln  unterliegen.    Haben  Si 
sich  von  der  Abwesenheit  aller  gröberen  Veränderungen  im  Räch 
und  Kehlkopf  überzeugt,  eventuell  die  sonst  Üblichen  localen  Mittel 
vergeblich   angewendet,   so  ist  ein  Versuch  mit  elektrischen  Strö- 
men  gewiss   gerechtfertigt.     Dann   sind  verschiedene  Verfahrun, 
weisen  der  Reihe  nach  durchzuprobiren:   Querleitung  eines  stahilei 
galvanischen  Stroms   durch   den  Kehlkopf  und  die  ßachengegend,' 
oder  stabiler  Strom  vom  Nacken  zum  Unterkieferwinkel  und   zum 
Kehlkopf;  oder  stabile  Einwirkung  der  An   auf  den  Kehlkopf  (Ka 
an  indifferenter  Stelle,  z.  B.  Brustwirbelsäule).    In  der  gleichen  Weisi 
kann  auch  der  (aradische  Strom  mit  feuchten  Elektroden  augewead 
werden;  noch  viel  wirksamer  dürfte  aber  in  vielen  Fällen  der  fara^ 
dische  Pinsel,  auf  die   Kehlkopf  -   und  Racheugegend  angewendet, 
sich   erweisen  und  dürfte  sich  besonders  für  die   hysterischen  und 
hypochondrischen  Hyperästhesien  und  Parästhesien  empfehlen.    Von 
einer  endopharyagealeu  oder  gar  endolaryngealcn  Anwendung  des 
Stroms  werden  Sie  wohl  bei  solch eo  Fällen  absehen. 

Die  Neuralgie  der  Herznerven,  Angina  pectoris,  kommt 
viel  häutiger  vor  und  erscheint  in  vielen  Fällen  unter  dem  aaage* 
»prochenen  Bilde  einer  echten  Neuralgie;  doch  ist  gerade  hier  sehr 
schwer  zu  entscheiden,  was  rein  sensible  Erregung  und  wie  viel 
gleichzeitig  motorische  Reizung  dabei  ist,  ob  diese  letztere  auf  directem 
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oder  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt,  ob  das  Leiden  in  der 
Vagus-  oder  Sympathicusbahn  Beioea  Sitz  hat  u.  s.  w.        ^ 

Gegenstand  der  elektrischen  Behandlung  werden  besonders  die- 
jenigen Formen  und  Anfälle  sein,  bei  welchen  die  neuralgischen 
Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  obgleich  ja  durch  die  neueren 
V.  ZiEMöSEN'schen  Erfahrungen  (s,  o.  S,  479)  auch  die  Möglichkeit 
einer  directen  Einwirkung  auf  die  Motilität  des  Herzens  näher  ge- 
rückt erscheint.  Eine  etwa  vorhandene  Äffection  des  Herzens  oder 
der  grossen  Gefässe  schliesst  den  Versuch  mit  der  Elektricität  nicht 
ans,  da  mit  derselben  ja  bei  vernünftiger  Anwendung  nicht  wohl 
geschadet,  immerhin  aber  vielleicht  ein  palliativer  Nutzen  geschafft 
werden  kann. 

Ir  Man  hat  die  verschiedensten  Applicationen  des  elektrischen 
JBtroms  bisher  versucht;  von  Duchenne  ist  zuerst  der  faradische 
J^insel  als  starker  Hautreiz  in  Anwendung  gezogen  worden j  er 
Ibradisirt  die  Herzgegend  und  besonders  die  Brustwarzen  mit  inten- 
siven Strömen  und  hat  damit  in  mehreren  Fällen  die  Anfalle  augen- 
I  blieklich  coupirt,  einigemal  auch  durch  eine  fortgesetzte  Anwendung 
dieses  Verfahrens  Heilung  des  ganzen  Leidens  herbeigeführt. 

108.  Beobachtung  von  DücuENNE.  —  Angina  pectoris  (idio- 
pathica).     50jähriger  Gerber,  früher  gesund^  bemerkt  im  Nov*  ISü2 
plötzlich  ein  tiefsitzendes  Brennen  in  der  Bru&tgegend  und  ausstrahlende 
^Schmerzen  im  linken  Arme,    verbanden    mit  Formication    in   demselben, 
ierzpalpitation  dabei;  Beklemmung;  hocljgradjgea  Angstgefühl,  vornüber- 
gebeugte  Haltung;  erat  durch  einen  Aderlass  Erleichterung  nach  18  Stun- 
len,  —  Diese  Anfalle  wiederholen   sicli   nun  bei  der  geringsten  Veran- 
sung;  bei  jeder  Bewegung  oder  Aufregung,  auch  in  horizontaler  Lage. 
Lllmähliche  Verminderung  der  Zahl  und  Heftif^keit  der  Anfälle,  doch  war 
läer  Kranke  fast  zu  absoluter  Ruhe  verdammt.  —  Wjlltrend  derselben  sind 
rHerz  und  Lungen  vollkommen  normal;  jede  Bewegung,  einfaches  Blicken, 
ruft  einen  Anfall  hervor:    heftiger  Schmerz   mit   Constrictionsgefühl 
, unter  der  oberen  Partie   des  Sternums,   ausstrahlend   nach 
lern  Unken  Arm  mit  Formication  in  demselben.   Krümmung  nach  vorn ; 
[das  Gehen  steigert  den  Schmerz.    Respiration  kurz,  aufgeregt;  heftiges 
|H erzklopfen;  heftiger  Schweissausbruch ;  Ausdruck  gross ter  Angst  im 
[Gesicht  n.  a.  w.     Dauer  des  Anfalle  8 — 10  Minuten,  —  Zu  Beginn  eines 
(»olchen  Anfalle  (April  IS53)  wird  ein  stärkster   faradiseher   Strom 
rimttelst  zweier  MetaHelektroden  auf  die  Brustwarze  geleitet:  sofort 
mit  dem  dadurch  erzeugten  furchtbaren  Schmerz  schwand  augcnblicklicli 
der  heftige  Bruatachmerz,  der  Kranke  war  sofort  in  seinem  normalen  Zu- 
stande. —  Nun  war  es  viel  schwieriger  geworden,  einen  2.  Anfall  aus- 
znlösen;  als  dies  endlich  gelungen  war,  wurde  derselbe  ebenfalls  sofort 
coupirt  durch  die  elektrocutane  Reizung  der  oberen  Sternal- 
part ie.  —  Am  folgendeil  Tag  bedeutende  Besserung ;  es  bedarf  bedeu- 
tender Anstrengungen,  am  einen  Anfall  auszuiüsen:   derselbe  wird  in  2 
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bis  3  Secunden  durch  faradocutane  Reizung  des  Thorax  coupirt  —  Voir 
diesem  Tage  an  traten  keine  Anfjiüe  mehr  auf;  4 — 5  weitere  Behand- 
lungen, in  ca.  14  Tagen,  machten  den  Kranken  wieder  vollkommen  um 
dauernd  arbeitsrilliig. 


Die  directe  Faradisirung  der  Herzgegend  mit  grosse] 
Elektroden  (quer  vom  Her2eii  zur  Brustwirbelsänle)  oder  auch  die 
Faradisirung  der  Vagi  uud  Sympathie!  am  Halse,  mit  Einsehluss  des 
Cerv  icalmarks,  verdient  wohl  weniger  Vertrauen,  mag  aber  ebeufallä 
versucht  werden.  ] 

Dagegen  erwartet  Eulenhuhq  von  dem  galvanischen  Strom 
besonders  günstige  Resultate.  Derselbe  kann  ebenfalls  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  zur  Anwendung  kommen.  Am  nächsten  liegt  wohl 
die  stabile  Einwirkung  der  An  dlreet  auf  die  Herzgegend  mid  die 
Gegend  des  Plexus  cardiacus  (mit  grosser  plattenförmiger  Elektrode), 
Ka  gegenüber  auf  der  Brustwirbelsäule.  Eulenbürg  setzt  die  An 
auf  das  Sternum,  die  Ka  auf  die  unteren  Halswirbel.  —  Demnach 
wUrde  eine  Beeinflussung  der  am  Halse  gelegenen  grossen  Nerven- 
Stämme  ^ Vagus,  Sympathicns)  zu  versuchen  sein,  entweder  so,  dass 
die  Ka  auf  die  Hen^gegend^  die  An  auf  diese  Nerven  zu  stehen  kommt, 
oder  nach  Art  der  gewöhnlichen  Sympathicusgalvanisation,  oder  mit 
aufsteigendem  Strom  vom  unteren  zum  oberen  HalBgangliou  des  Sym- 
pathicns, wovon  Löwenfeld  neuerdings  günstigen  Erfolg  erzähli 
Jedenfalls  scheint  es  mir  wichtig,  das  Cervicalmark  in  seiner 
Ausdehnung^  nicht  minder  auch  die  Medulla  oblongata,  regelml 
in  die  Beliandlung  einzuschliessen ;  Sie  können  da  Verschiedenes  ve* 
suchen.  Auch  bei  der  sogenannten  vasomotorischen  Angina  peetoii 
ist  die  Galvanisation  des  Sympathicns  manchmal  erfolgreich;  aucl 
V.  HüBXER  hat  in  seinem  Fall  dadurch  günstig  gewirkt 

lOÖ.  Beobachtung  von  v.  llroNER,  —  Angina  pectoris. 
47jähr.  Gutsbesitzer  erkrankte  nach  einer  anstrengenden  Reise  im  offen« 
Postwagen  mit  Dyspepsie  und  spannendem  Gefllhl  in  der  Herzgegend; 
wenige  Tage  darauf  (16.  MärzJ  der  erste  recht  heftige  Anfall  voi 
Angina  pectoris,  dem  in  der  folgenden  Woclie  täglich  l — 4  AnfAUd^ 
zum  Theil  sehr  heftig  und  bis  zu  3  Ötundcu  Dauer  folgten;  gewöhnliche 
Mittel  ohne  Erfolg.  Am  25.  März  erste  galvanische  Behandlung: 
Sympathicus  am  Halse,  aufsteigend;  dann  Ka  auf  einige  Schmerzpunkte 
am  Hllekenf  und  labil  und  stabil  Über  die  Herzgegend,  An  am  Gangl. 
tertium.  Von  dieser  Sitzung  an  hörten  die  Anfälle  auf  uud 
sind  nicht  wiedergekehrt.  Es  wurden  noch  weitere  12  äitsiiD|^ 
gemacht. 

Die  Wahl  der  Stromstärke  muss  mit  einer  gewissen  Vorsieh 
I^Bchehen;   dieselbe   soll  uur  ganz   allmählich   gesteigert  werden  j 
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ebenso  die  Sitzungsdauer.  Eulenbuko  gibt  den  ßatb,  da,  wo  sich 
von  vonibereiii  Zeichen  von  Vagusreiznng  und  GefHsBlähmiing  zeigen, 
starke  Erregutig  der  Haut  zu  vermeiden*  Jedenfalls  muss  die  Me- 
thodik erst  noch  weiter  ausgebildet  werden.  —  Ich  habe  jüngst  in 
einem  sehr  schweren  Fall  von  Angina  pectoris  von  der  Galvanisation 
am  Halse  und  direct  am  Herzen  wenigsteüs  palliativ  günstigen  Er- 
folg gesehen^  für  eine  Reihe  von  Monaten. 

Bei  der  Neuralgie  der  Magennerven,  Cardialgie  oder 
Gastralgie,  sind  wir  meist  ebenso  wie  bei  der  Angina  pectoris  im 
Unklaren  dartiber,  ob  die  Affection  ihren  Sitz  im  Vagus  oder  Sym- 
pathicus  hat  und  ob  derselben  etwa  organische  Veränderungen  des 
Magens  (Ulcus,  beginnendes  Carcinom  u.  s.  w.)  zn  Grande  liegen  oder 
aicht.    Leube  hat  deshalb  geradezu  die  Elektricilat  als  diagnostisches 
lilfsmittel  in  Vorschlag  gebracht    Immerhin  gibt  es  nicht  wenige 
Fälle  (bei  Hysterie,  Neurasthenie,  Chlorose  u.  s,  w*),  in  welchen  die 
rein  nervöse  Natur  des  Leidens  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein 
kann  und   in  welchen  dann  auch  eiu  Versuch   mit  der  Elektricität 
angezeigt  erscheint    Dieselbe  wird  von  Leube  dringend  empfohlen 
und  ihr  sehr  gute   Erfolge  nachgerühmt;   er  setzt  die  An  in   das 
Epigastrium,   speciell  auf  die  etwa  schmerzhafte   Stelle  desselben, 
die  Ka    in    die   linke   Axillarlinie   oder   mehr    gegen   die  Wirbel- 
säule und  iässt  einen  starken  stabilen  Strom   5  —  10  Minnteo   lang 
^Hinwirken«     Vizioli   hat   neuerlich   eine    sehr   schwere    hysterische 
^■Bastralgie  ebenfalls   durch   Einwirkung  der  An  (Ka  in  der  Hand) 
H|eheilt, 

110,  Beobachtung  von  Leübe*  —  Oastralgie,  —  40jähnger 
Werkführer,  Vegetariancr,  seit  3  Wochen  Druck  im  Epigastrium  ab- 
wechselad  mit  Schmerz^  der  bis  zum  Rücken  zieht ^  im  Liegen  ver- 
fAchwindet  und,  wenn  er  besonders  stark  ist,  mit  Gluckaen  einbergeht.  — 

fissen  ohne  Einflnss;  Appetit  gut ;  nie  Erbrechen,  —  Thalergrosse,  schmerz- 
hafte, dnickempimdliehe  Stelle  in  der  MageDgegend.  Diagnostißche  ITn* 
licherheit,  ob  Ulcus  oder  Gaatralgie.     Galvan.  Bebandlnng:   An  auf 

ie   achmerzhafte    Stelle    im   Epigastrium;    sofort    verschwand    der 

leftige   Schmerz.     Jede  Wiederholung  der  Galvanisation   hatte  den- 

elben  Eftect;  nach  wenig  Wochen  Genesung. 


Auch  hier  kann  die  Behandlung  des  Rückenmarks,  resp.  des 
3jmpathicu8  und  Vagus  am  Halse  mit  Nutzen  versucht  werden, 
Jkard  empliehlt  besonders  seine  „  centrale  Galvanisation  **  (s.  S.  270) 
ils  souveränes  Mittel  gegen  nervöse  Cardialgie.  —  Natürlich  sind 
inch  Versuche  mit  directcr  Faradisation  der  Magengegend  oder  mit 
"^faradischer  Pinselung  des  Epigastnums  erlaubt  und  angezeigt. 
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Die  Neuralgie  der  Darmnerven,  Enteralgie,  Kolik^ 
unterliegt  denselben  Gesiehtspunkten  wie  die  Gastralgie;  Über  ihre 

Elektrotherapie  liegen  bi^  jetzt  nur  t^ehr  spärliche  Erfahrungen  vor^H 
Auch  hier  ist  es  schwer,   die  rein  nervöse  Kolik  von  den  tlbrige^H 
durch  Erkrankung  des  Darms,  Fremdkörper,  Helminthen  n,  g,  w,  be- 
diiigteu  Formen  zu  trennen.    Am  ehesten  noch  dürften  Sie  bei  Hyste^^H 
rischen  Veranlassung  zur  elektrischen  Behandlung  haben,  wabreno^^ 
die  häufigste  Form  der  Kolik  —  die  Bleikolik  —  in  der  Regel  einem 
passenden  auderweitigeu  Verfahren  so  rasch  weicht,  dass  die  um- 
ständliebere  elektrische  Behandlung  gar  nicht  in  Frage  kommt. 

Wollen  Sie  dieselbe  dennoch  versuchen,  so  appliciren  Sie  m- 
nächst  die  An  stabil  auf  den  Unterleib,  auf  die  besonders 
schmerzhaften  Partien  oder  auf  die  Gegend  der  Plexus  coeliac.  und 
aortic.  abdoniin.,  mit  grosser  plattenförmiger  Elektrode;  auch  ki5nnen 
Sie  die  An  an  der  Wirbelsäule  auf  die  Gegend  der  Nervi  splanchniolj 
(über  dem  fi— 12*  Brustwirbel),  die  Ka  auf  den  Bauch  setzen,  zk 
lieh  starker  Strom» 

Dieselben  Applicationsstellen  empfehlen  sich  auch  für  den  ml 
feuchten  Elektroden  einzufllhrenden  faradischen  Strom;  während  di| 
Haut  des  BaucbeSj  besonders  des  Epigastriums  und  der  Leisten,  dii 
passendste  Applicationsstelle  fttr  den  faradischeu  Pinsel  oder  di4 
Moxe  igt. 

Speciell  bei  der  Bleikolik  ist  neuerdings  empfolilen  wordeia 
durch  Einführung  einer  Elektrode  in  den  Mastdarm  imd  Promenir 
mit  der  anderen  über  die  ganze  Bauehfläcbe  mittelst  kräftiger  far 
discher  Ströme  Stuhl  herbeizuführen  und  dadurch  coupirend  auf 
Kolikanfall  einzuwirken. 

111.  Beobachtung  von  Rothe.  —  Colica  satiirii  iiia*  —  Sehn 
g:ie8ser ;   leidet  seit  6  Ta^en   an  heftiger  B 1  e  i  k  o  1  i  k ,   mit  a  h  h  o  1  u  t  e 
Obstipation.     Morpliiuminjectionen  und  die  stärksten  Drastica  w« 
wirkungslos  geblieben,  ebenso  copiöse  Seifen waaser kl ystiere.     Be  hand- 
lang: eine  drahtförmige  Mastdarmelektrode  wird  möglichst  hoch  einge- 
führt, die  andere  breite  Schwammelektrode  auf  den  Bauchdecken  und 
der  Lenden  Wirbelsäule  labil  applictrt   und   ein    starker   faradiscfie 
Strom  S — 10  Min.  ItindurchgefUhrt  —  Nach  dieser  Application  warcs 
die  öch merzen  fast  geschwunden;  wenige  Minuten  später  erfolgte 
eine   enorme   Ausleerung   unter  Erleichterung   aller   Beschwerden. 
Der  Anfall  war  vorüber. 

Endlieh  sind  noch  die  nicht  gerade  seltenen  Neuralgien  im 
Bereich  der  Beckennerven  zu  erwähnen,  zu  welchen  man  eind 
ganze  Reihe  von  schmerzhaften  Affectionen  rechnen  kann,  die  untei^ 
verschiedenen  Namen  bekannt  sind,  als  Neuralgia  hypogaaüiciii  tttej 
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riua,  Hysferalgie,  Dysmeiiorrlioe,  Neural|2;ia  spermatica,  urefchralis, 
aoo-vesicalis  a.  s.  w.;  gewisse  Falle  von  Va^iuismus  und  jedenfalls 
auch  die  Ovarie  (Ovarialhypertlsthesie)  mögen  ebenfalls  hierher  ge- 
rechnet werdeo.  Alle  diese  Dinge  sind  noch  nicht  in  eingehender 
Weise  von  den  Elektrotherapenten,  noch  weniger  von  den  Gynäko- 
logen, in  deren  Bereich  diese  Kraokheitsfornien  meistetis  fallen, 
studirt  worden,  obgleich  wahrscheinlich  bei  denselben  mit  der  elek- 
trischen Behandlung  vielfach  etwas  zu  erreichen  ist.  Erst  Neftel 
hat  neuerdings  den  Versuch  gemacht,  diese  Dinge  von  eiaem  ein* 
heitlichen  Gesichtspunkte  aus  zu  bearbeiten,  and  gibt  eine  Methode 
der  galvaoischeu  Behandlung  derselben  an,  welcher  er  grosse  Er- 
folge nachrlibmt.  Er  nennt  sie  „Galvanisation  des  Centnim  genito- 
spinale  und  der  Ni.  splancbnici  **,  von  der  H>T)0these  ausgehendj  dass 
die  therapeutischen  Erfolge  wesentlich  auf  der  Beeinflussung  dieser 
Theile  beruhen.  Die  Methode  ist  folgende:  die  An  wird  am  Klicken 
über  der  Leudenanschwellung,  die  Ka  in  der  Mitte  des  Hypogastriiims, 
dicht  über  der  Symphyse  applicirt;  dann  werden  zuerst  einige  Strom- 
wendungen aUaSgeftihrt,  der  Strom  hierauf  abgeschwächt  und  die  An 
langsam  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  auf-  und  abgeftlbrt;  dasselbe 
erfahren  nun  bei  stärkerem  Strome  wiederholt;  hierauf  wird  die 
Ka  zuerst  auf  die  einej  dann  auf  die  andere  Ingainalgegend  gesetzt 
Bnd  das  gleiche  Verfahren  mit  der  An  und  mit  wiederholten  Wendun- 
en  ausgeftihrt.  Diese  energische  Methode  soll  besonders  für  die  hef- 
gen  Anfälle  der  Dysmenorrhoe  passen  und  die  Schmerzen  sofort 
itigen  oder  jedenfalls  milder  machen.  Nach  Ablauf  der  Menses 
sie  in  milderer  Weise,  mit  schwächeren  Strömen,  längere  Zeit 
(1  —  3  Monate)  fortgesetzt  Ganz  dasselbe  Verfahren  wird,  mit  ent- 
ßprecheuder  Veränderung  der  Ansatzstellen ,  von  Neftel  auch  ftir 
die  tibrigcn  visceralen  Neuralgien  empfohlen  -  vorsichtiger  Weise  fügt 
€r  aber  hinzu,  dass  die  Strom  Wendungen  und  die  starken  Ströme  von 
Hysterischen  nicht  gut  ertragen  wtlrden.  —  Aach  Holst  hat  einen 
Tall  von  Dysmenorrhoe  nach  dieser  Methode  mit  günstigem  Erfidg 
behandelt,  —  Natürlich  ist  die  Schwangerschaft  eine  Contraindication 
für  dieselbe. 

Es  kann  auch  der  Versuch  gemacht  werden,  diesen  Neuralgien 

mit  dem  f ar ad i sehen  Strom,  durch  die  gewöhnlichen  zwei  Appli- 

cationsmethoden,  beizukummen.     Heinlein  hat  eine  Neuralgia  sper- 

matiea  durch  schwache  faradische  Ströme  (elektrische  Hand)   rasch 

I      geheilt 

^L  V,  Holst  hat  neuerdings  gegen  die  nOvarie"  die  galvanische 

^ÄBehandlung  mit  Erfolg  angewandt,   indem  er  einen  Pol  (welclien?) 


522    Erb,  Elektrotherapie.    YI,  Abschnitt.    V,  Schmerz,  Neuralgie  n.  8.  wJ 

auf  einen  SchmerzpEukt  an  der  Wirbelsäule,  den  anderen  auf  dag 
empfindliche  Ovarium  setzte;  das  ist  jedenfalls  weiter  zu  versuchen  bei 
der  Wichtigkeit,  welche  dieses  Symptom  gerade  flir  die  Hyst4?rie  hat 

Als  n rectale  Neuralgie"  hat  Nkftel  Zustände  beschrieben^ 
von  grosser  Schmerzhaftigkeit   und  unangenehmen  Sensationen  im^^ 
Mastdarm,  die  sich  nach  jeder  Defäcation  einstellen  und  viele  Stnn-  ^ 
den  anhalten  können,  bei  vollkommen  normalem  Untersuchungsbefund, 
und  dieselben  ebenfalls  nach   seiner  soeben  geschüderteo  Methode 
mit  Erfolg  behandelt,  —  Aehnliches  kommt  auch  an  der  Blase  und 
Urethra  nach  dem  üriniren  vor. 


VI.  Ejrampf  und  Contractui-, 

Literatur:  W.  Erb,  Handb.  d.  Krankt,  d.  periphoren  Nerven.  L  c.  2.  Aufl.  IST 

—  A.  Ell Icn b  urg .  Lehrb.  d.  Nervcnkraukh.  2.  Aufl.  18TS.  —  E.  Eemftk ,  Heber ^ 
Anwendung  galvan.  Ströme  z.  Heilung  von  Lähmungen  u.  ContractureD.  Sitzgab 
Hufeland' Beben  GescllBcli.  am  28.  März  1856.  —  Beitr.  z,  pliysioL  Therapie  d.  I 
u.  Contractu  Dcutflch.  Kliu.  J  856.  Nr.  35.  —  Ueb.  d.  Lösung  jiaralyt,  Contractardll 
telst  const.  galvan.  Ströme.  Ibid.  1856.  Kr,  2*^.  —  Uober  Krämpfe  u.  Epilepsie. 
med.  Centralztg.  l§64tNr.  23.  28.  29.  —  ücber  Spaemus  altomana  tranavers.  B«ä 
kliii.Woch.  IS64.  Nr.  10.  —  Ueb.  Gcäichtsmaskelkranipf  Ibid.  18ti4.Nr,21  C  u.  im^A 
Nr.  21.  —  Ranke,  Ueb.  d.  kram pfsti II ende  Wirkung  d.  const.  elektr. Stroms.  Ztsehr«! 
t\  Biol.  n.  S.  398.  Ib67,  —  Benedikt,  Zur  Behandlung  von  klonischen  Krimpfen.] 
Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1870.  N.  4U.  —  Mor.  Meyer,  Schmerzhafte  Druckpunkte  d^ 
Wirbelsäule  etc,  Berl.  klin.  Wocb.  1975.  Nr.  51  u.  IHsl.  Nr  31.  ^  Vivian  PoorO|, 
Electric,  in  spasmodic  affecdoua  and  writcrs  cramu.  Lancet  1875.  23.  Jan.  —  Bern- 
hardl,  ZnrPütbol  u.  Ther.  d,  Fadaliskrampfs.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IIL  1881.  — 
0.  Bergerj  Zurelektr.  Behandlung  des  Ticconvuls.  u.  d.  Chorea  minor.  ContralbLl 
f.  Nervenheilk.  etc.  1S79,  Nr  Mh  —  Erb,  Krampt  d.  Facialis  und  Krampf  d.Splenius,! 
Dtscb.  Arcb.  f.  klm.  Med.  Y.  S.5t8. 1869.  ~  E,  Remak ,  Zur  Pathol.  u.  Ther.  loc-aliaJ 
Muäkelkrämpfe.  Berl  klin.  Woch,  1881.  Nr  21.  —  Mor.  Meyer,  Klon.  Krampf  dA 
hint.  linksseit.  Halömuikelu  etc.  Dtsch,  med.  Woch.  1876.  Nr  18.  —  Dum on tjf  al- 
lier»  Caa  rarede hoquet  ncrveux.  Union  m<5d.  1867.  No.  15ü.  —  BÄrwinkel,  Elek- 
trotherap.  CaauiMik.  Arcb.d.  Heilk.  IX.  IHIJS.  —  Leloir»  neureu.\  effets  . .  .  dea  ce 
rantä  Continus  dans  un  caa  de  contracture  hyött^rique.  Gaz,  mM,  d.  Par.  1879.  Nr.  i 

—  M.  Meyert  lieber  d.  Behandl.  von  Contracturen  durch  Vol tausche  Atternatif«fü| 
Berl  kün.  \Yock  1880.  Nr.  51- 


Aelitiindzweuzigste  Yorlesaag. 

Einleitung.  Wesen  und  Pathogenese  der  Krämpfe.  Die  spastischo  Verinde- 
ruDg.  —  Elektrische  Erregbarkeit  —  EloktrotherapeutiHche  Aufgaben:  Betei* 
tiguDg  der  directen  motorischen  Erregung.  —  Beseitigung  von 
Refleitreizen.   —  Einfahrung  starker  Hemmungen.  —  Cafuistik. 
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—  Elektrotherapeutische  Methoden:  Causale  Behandlung.  —  Direct 
antispastische  Behandlung  und  ihre  Methoden;  galvanisch  und  faradisch.  — 
Allgemeiner  Behandlungsplan.  —  Erfolge.  —  Einzelne  Krampf- 
formen: Kaumuskelkrampf.  —  Mimischer  Gesichtskrampf.  Blepharospas- 
mus. —  Krampf  im  Accessoriusgebiet  und  im  Nacken.  —  Krampf  in  den 
Bumpfimuskeln.  —  Respiratorische  Krämpfe ,  Singultus  u.  s.  w.  —  Krämpfe 
in  der  oberen  und  unteren  Extremität. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mich  jetzt  zur  Besprechung  der  Elektro- 
therapie der  Krämpfe  wende,  so  betrete  ich  damit  ein  Gebiet,  wel- 
ches mit  dem  der  Neuralgien  gewisse  Analogien  und  mancherlei  Aehn- 
lichkeit  besitzt,  sich  aber  doch  sehr  viel  schwieriger  und  verwickelter 
gestaltet,  als  dieses.  Die  Lehre  von  den  Krämpfen  bildet  ja  eines 
der  dunkelsten  Capitel  in  der  Pathologie  des  Nervensystems  und  bei 
sehr  vielen  der  hierher  gehörenden  wunderbaren  Krankheitsformen 
fehlt  uns  noch  jede  Klarheit  über  den  Sitz  und  das  Wesen  der  zu 
Orunde  liegenden  Läsion  des  Nervensystems,  über  das  feinere  Ge- 
schehen, welches  die  eigenthtlmliche  Gestaltung  vieler  Krampf  krank- 
heiten  bedingt,  über  die  Beziehungen  derselben  zu  den  mancherlei 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  also  über  die  Pathogenese. 

Es  ist  klar,  dass  dieser  unentwickelte  und  gerade  in  sehr  wesent- 
lichen Punkten  noch  lückenhafte  Zustand  der  Pathologie  der  Kräm- 
pfe auch  die  Therapie  derselben,  speciell  die  Elektrotherapie,  sehr 
nahe  berührt  und  ihre  wissenschaftliche  Weiterentwicklung  auf  jedem 
Schritt  zu  hemmen  geeignet  ist.  In  der  That  bewegt  sich  auch  un- 
sere Therapie  hier  noch  auf  einem  sehr  unsicheren  Boden;  die  Me- 
thoden sind  noch  keineswegs  zu  irgend  welcher  Zuverlässigkeit  ent- 
wickelt, die  Resultate  bald  unerwartet  gut,  bald  ebenso  unerwartet 
negativ,  und  jedenfalls  stehen  die  elektrotherapeutischen  Erfolge  bei 
Krämpfen  weit  hinter  jenen  bei  Neuralgien  zurück.  Wir  müssen 
deshalb  dies  Gebiet,  wie  kaum  ein  anderes,  mit  vorsichtigem  Zögern 
betreten;  hier  ist  noch  sehr  viel  Baum  ftlr  exacte  therapeutische 
Untersuchungen. 

Zunächst  sollen  uns  hier  die  Betrachtungen  über  den  Krampf  im 
Allgemeinen  kurz  beschäftigen  und  dann  die  Fälle,  in  welchen  mehr 
oder  weniger  localisirte  Krämpfe  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangt 
haben  und  als  eigene  Krankheitsformen  auftreten,  oder  jene,  bei  wel- 
chen solche  locale  Krämpfe  nur  als  Theilerscheinung  gröberer  localer 
Erkrankungen  im  Nervensystem  erscheinen.  Dagegen  verspare  ich 
mir  die  Besprechung  jener  Krampfformen,  welche  als  sogenannte  all- 
gemeine Neurosen  oder  auch  als  centrale  (functionelle)  Neurosen  in 
der  Nervenpathologie  aufgeführt  werden  (Chorea,  Epilepsie,  Tetanie, 
Paralysis  agitans  u.  s.  w.)  für  spätere  Vorlesungen. 
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Auch  hier  ist  es  zur  Begründung  der  elektrotherapeutischen  Me- 
thodik nötbig,  einen  kurzen  Blick  auf  das  Wesen  und  die  Patho- 
genese der  Krämpfe  zu  werfen.  Wenn  wir  dieselben  als  „unwill- 
kdrllche,  durcli  pathologische  Vorgänge  ausgelöste  Muskelcontrac- 
tionen"  definiren  (eine  freilich  nicht  sehr  erschöpfende  DefinitionI)» 
so  ist  damit  jedenfalls  auBgesprochen,  dass  es  sich  um  abnorme  (durch 
ihr  Auftreten  überhaupt  oder  durch  ihre  Intensität  abnorme)  Erregungg- 
vorgänge  in  den  motorischen  Apparaten  im  weitesten  Sinne  —  Mus- 
keln, motorische  Leitungsbahnen^  motorische  und  reflectorische  Cen- 
tren —  handeln  muss*  Welcher  Art  aber  die  nutritiven  oder  histo- 
logischen Veränderungen  an  diefien  Apparaten  sind,  welche  den 
abnormen  Erregungsvorgang  auslösen  oder  ihn  constant  begleiten,  das 
wissen  wir  in  den  meisten  Fällen  absolut  nicht.  Die  einfachste  Be- 
trachtung zeigt,  dass  es  gewiss  keine  gröberen  anatomischen  Ver- 
änderungen sein  können,  welche  den  Krampf  erzeugen,  denn  solche 
pflegen  ja  immer  und  ausnahmslos  von  Lähmung  gefolgt  zu  sein;  und 
seihst  wenn  wir  —  wie  das  nicht  selten  der  Fall  ist  —  gröbere  ana- 
tomische Läsioneu  bei  Krampfkrankheiten  finden,  so  können  wir  immer 
mit  einiger  Sicherheit  aunehmeo,  dass  dieselben  nicht  die  motorischen 
Apparate  selbst  betroffen  haben,  sondern  nur  in  deren  Umgebung  sich 
finden  und  so  einen  erregenden  Einfluss  auf  die  motorischen  Apparate 
gewinnen ;  und  wenn  in  einer  und  derselben  motorischen  Leitungsbahii 
sich  gleichzeitig  Lähmung  und  Krampf  tinden,  so  muss  wohl  ange- 
nommen werden,  dass  die  lähmende  Veränderung  an  einer  mehr  cen- 
tral gelegenen  Stelle  der  Leitungsbahn  angreift,  als  die  krampfer- 
zeugende.  Wir  werden  deshalb  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  den 
Krämpfen  im  Allgemeinen  keine  schwereren  anatomischen  Läsionen 
zu  Grunde  liegen  können,  sondern  dass  es  sich  dabei  vorwiegend  am 
feinere  (moieculare,  nutritive,  circulatorische)  Verändenmgen  haudehi 
wird,  die  allerdings  wohl  in  sehr  verschiedener  Weise  ausgelöst  werden 
können.  Und  wenn  wir  die  Beziehungen  mancher  Krämpfe  zu  ihren 
Ursachen  etwas  genauer  überlegen,  so  drängt  sich  uns  hier  der  Ge- 
danke auf,  dass  diese  Ursachen  häutig  nicht  direct  die  krankhafte  Er- 
regung im  Nerven  setzenj,  welche  den  Krampf  bewirkt,  sondern  dass 
sie  durch  ihr  Vorhandensein  erst  eine  besondere  und  eigenthümliche 
Verändening  in  den  motorischen  Apparaten  herbeiführen,  eine  Art 
„spastischer  Veränderung",  ganz  analog  der  früher  erwähnten  „neural- 
gischen Veränderung**,  welche  erst  das  Wesen  der  Krampf krankheit 
darstellt  und  die  einzelnen  Krämpfe  und  Krampfanfälle  auslöst.  Doch 
sind  das  bis  jetzt  nur  mehr  oder  weniger  plausible  Vermuthungett. 

Bezüglich  der  Pathogenese  dieser  pathologischen  Erregungen 
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mm  können  wir  sagen,  dass  sie  ihre  Entgtefaung  entweder  einer  ab- 
nürmen  Reizgrösse  oder  ein*-T  Zueahme  der  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Apparate  selbst  verdanken;  ia  sehr  vielen  —  vielleicht  den 
meisten  —  Fällen  wird  es  nicht  möglich  sein,  diese  beiden  Momente 
scharf  auseinanderzuhalten ;  nicht  selten  werden  sie  beide  vorhanden 
»ein;  jedenfalls  aber  ist  es  wahrscheinlicher,  dasa  die  Steigerung  der 
Erregbarkeit  bei  der  Pathogenese  der  Krämpfe  eine  wichtigere  Rolle 
pieUj  als  die  Ziuiahnie  der  Reizgrössej  und  das,  was  ich  soeben  als 
„spastische  Veränderung'*  der  motorischen  Nerven  bezeichnet  habe, 
dürfte  am  Ende  von  einer  solchen  gesteigerten  Erregbarkeit  nicht 
sehr  weit  verschieden  sein*  Wie  aber  dieser  Erregungsvorgaug  be- 
schaften  sein  muss,  um  die  verschiedenen  Formen  des  Krampfes 
{Tremor,  Spasions,  Tetanus,  Contractur,  klonische  Convulsionen  n. s.w.) 
zu  erzeugen,  davon  haben  wir  noch  gar  keine  Ahnung. 

Der  abnorme  Erregungsvorgang  kann  aber  direct  an  den  mo- 
torischen Apparate^)  augreifen,  so  an  den  Muskelfasern  selbst  und 
den  motorischen  Endplatten  (hbrilläre  Contractiooen,  gewisse  Formen 
von  Contractur),  oder  an  den  peripheren  Leitungshahnen  (dareh  Neu- 
ritis, Traumata  u.  s.  w.),  oder  an  den  motorischen  Loitungsbabnen  und 
hier  eingeschalteten  Gen tralap paraten  im  Rückenmark  (bei  Myelitis, 
spastischer  Spinallahmung  u.  s.  w.)  oder  endlieh  auch  im  Gehirn  (bei 
Apoplexie,  Tumoren^  Entzündung  u.  s.  w.J^  und  zwar  hier  an  verschie- 
denen Stellen j  durch  Erregung  der  Leitungsbahnen  wie  auch  der  Cen- 
tren; ich  erinnere  nur  au  das  NoTiiNAGEL'sche  Krampfcentrum  im 
Pons,  und  besonders  an  die  neueren  Erfahrungen  über  die  Hirnrinde, 
welche  jedenfalls  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  wir  in  diese  selbst 
vielleicht  eine  ganze  Anzahl  jetzt  noch  sehr  duokler  Krampffonueu 
localisiren  müssen. 

Andererseits  wird  aber  der  Erregungsvorgang  bei  Krämpfen  nicht 
selten  auf  in directera  Wege  ausgelöst  und  zwar  am  häufigsten  auf 
reflectorißchem  Wege,  entweder  durch  abnormen  Erregungszu- 
stand der  sensiblen  Endapparate  und  Bahnen  (so  bei  Erkrankung  der 
sensiblen  Nerven  selbst,  bei  Reizung  nervenreicher  Flächen,  der  Haut, 
der  Schleimhäute,  der  Retina  u.  s.  w.)  oder  durch  abnorm  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  Reflexcentren  im  Rückenmark  und  Gehirn,  welche 
dann  schon  normale  physiologische  Erregungen  in  krampfhafte  cen- 
trifugale  Erregungen  umsetzen  (so  bei  Myelitis,  Tetanus  u.  s»  w*). 

In  wie  weit  endlich  auch  die  Ausschaltung  hemmender 
echanismen  für  die  Pathogenese  von  Krampfformen  verantwort- 
lich gemacht  werden  kann,  soll  hier  nicht  näher  untersucht  werden, 
da  unsere  bisherigen  Kenntnisse  über  Sitz,  Art  und  Wirkungsweise 
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dieser  Mechaßismen  doch  noch  nicht  ausreichen  wUrdeo,  um  einen  ent- 
scheidetideu  Eiofluss  auf  uosere  elektrotherapeutischen  Maassuahmen 
zu  gewinnen.  Ich  will  nur  noch  binzulligeny  dass  fUr  das  Entstehen 
der  Krämpfe,  auch  vieler  gaoü;  localer  Krämpfe,  die  Anwesenheit  all- 
gemeiner neoroiiathiseher  Dispositionen  oder  Erkrankungen  wesent- 
lich mitbestimmend  ist^  und  dass  ohne  eine  solche  günstige  Vorbe- 
dingung wohl  s>ehr  viele  loeale  Krämpfe  auf  bestimmte  Gelegenheit^ 
ursacheu  hin  kaum  zur  Entwicklung  kommen  würden.  Das  gilt  ftir] 
die  allgemeine  neuropathisehe  Belastung,  für  die  Hysterie,  flir  die 
Neurasthenie,  wohl  auch  für  Anämie  und  Chlorose  und  llir  andere, 
das  Nervensystem  schwäehende  Einwirkungen;  und  auch  das  will 
in  der  Therapie  sehr  wohl  berücksichtigt  sein. 

Es  ist  hier  natürlich  nicht  der  Ort,  auch  nur  kurz  auf  di^ 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  einzelnen  Krarapfformea 
einzugehen.  Ich  will  aber  nicht  unterlassen,  zu  sagen,  dass  f!lr  eine 
erfolgreiche  Therapie  und  für  die  Aufstellung  der  therapeutischen  In- 
dieationeo  und  Methoden  es  zunächst  ganz  uuerlässlich  ist,  dass  Sie 
sich  über  die  vom  Krampf  befallenen  Nerv-Muskelgebiete  genauesten 
Aufschluss  verschaften  (es  kommen  da  nicht  selten  sehr  bedenklicha 
IrrthUmer  vor,  z.  B*  Verwechselung  der  vom  Krampf  befallenen  Ktlr 
perseite,  so  bei  Krampf  der  Hals-  und  Nackenmuskeln);  dass  Sl 
dann  ferner  möglichst  zu  erraittela  suchen,  ob  es  sich  um  einen  direcl' 
ausgelösten,  oder  um  einen  reflectoriseh  erzeugten  Krampf  handelt; 
dass  Sie  im  erstereu  Fall  dann  mit  allen  diagnostischen  Uillsmitteln 
den  genaueren  Sitz  der  Lasion  zu  ergründen  haben;  im  anderen  Fall 
aber  mit  grösster  Sorgfalt  das  sensible  Nervengebiet  zu  ermitteln 
sneheu  mUssen,  von  welchem  die  krankhafte  Erregung  ausgeht;  und 
in  dieser  Beziehung  will  ich  noch  ganz  besonders  an  die  von  v.  Grapj 
Remak  u.  A.  gefundenen,  kramfrferregenden  oder  krampfhemmendej 
Druckpunkte  erinnern,  welche  tür  die  Elektrotherapie  von  so  grosse: 
Wichtigkeit  sind. 

Leider  muss  ich  sagen,  das8  die  elektrische  Untersuebang 
bis  jetzt  nichts  oder  fast  nichts  znr  Aufklärung  aller  dieser  wich- 
tigen Gesichtspunkte  beigetragen  hat.  In  sehr  vielen,  besonders  in 
den  reinen  Fällen  wird  gar  keine  Veränderung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit  gefunden;  in  anderen,  den  complicirten  Fällen,  kommen 
gelegentlich  Veränderungen  vor,  welche  mit  der  begleitenden  Läh» 
mung  zusammenhängen^  also  mit  dem  Krampf  als  solchem  nichts  eq 
thun  haben.  Irgend  eine,  gerade  für  den  Krampf  als  solchen  eigen* 
thümliche  Veränderung  gibt  es  nicht;  jedenfalls  lässt  sich  nur  in  den 
wenigsten  Fällen,  selbst  mit  genauer  ipiantitativer  Untersuchaog,  di 
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vielleicht  am  ehesten  zu  erwartende  Veränderung  —  eine  {Erhöhung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  —  constatiren ;  nur  für  die  Tetanie  ist 
dies  bisher,  seit  ich  es  zuerst  in  exacter  Weise  festgestellt,  mit  einer 
grossen  Regelmässigkeit  constatirt  worden ;  fdr  die  Chorea  habe  ich 
es  noch  nicht  bestätigen  können.  Jedenfalls  bedarf  es  noch  anderer 
und  feinerer  Untersuchungsmethoden,  um  etwaige  für  den  Krampf 
charakteristische  Veränderungen  festzustellen.  —  Die  scheinbare  Her- 
absetzung der  elektrischen  Erregbarkeit,  die  sich  nicht  selten  in  con- 
tracturirten  Nerv-Muskelgebieten  findet,  weil  eben  schwache  Erre- 
gungen in  den  schon  an  sich  contrahirten  Muskeln  nicht  zum  Aus- 
druck kommen,  darf  nicht  für  eine  wirkliche  Herabsetzung  gehalten 
werden.  —  Die,  an  sich  nicht  wichtigen,  sonstigen  Details  sollen  bei 
den  einzelnen  Formen  angefahrt  werden.  —  Dann  und  wann  wird 
es  möglich  sein,  durch  die  elektrische  Untersuchung  Schmerz-  und 
Druckpunkte  nachzuweisen;  in  schwierigen  Fällen  sollen  Sie  deshalb 
diese  Prüfung  (mit  der  Ka  an  der  Wirbelsäule,  den  Plexus  u.  s.  w.) 
nicht  unterlassen. 

Sie  werden  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  sich  bereits 
ein  Bild  davon  gemacht  haben,  welche  Aufgaben  hier  der  Elektro- 
therapie gestellt  sind  und  mit  welchen  Mitteln  dieselben  zu  erfüllen 
sind;  ich  brauche  das  nur  ganz  kurz  anzudeuten.  In  erster  Linie  er- 
streben wir  die  Beseitigung  der  directen  motorischen  Er- 
regung: das  kann  geschehen  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit, 
durch  Anelektrotonisirung  der  motorischen  Apparate  —  also  durch 
die  modificirenden  Wirkungen  elektrischer  Ströme;  oder  es 
kann  geschehen  durch  Entfernung  pathologischer  Reize  aus  der  Um- 
gebung des  Nerven  (Hyperämie,  Entzündung,  Narben  u.  s.  w.)  — 
dazu  verwenden  wir  die  vasomotorischen  und  katalytischen 
Wirkungen  des  Stroms;  oder  aber  wir  suchen  beide  Kategorien 
von  Wirkungen  zu  verwerthen,  um  die  hypothetische,  moleculare 
oder  nutritive  Störung  —  die  spastische  Veränderung  —  in  den  mo- 
torischen Nerven  zu  beseitigen. 

Eine  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Beseitigung  der  krampf- 
erzeugenden Reflexreize  — ;  sie  werden  mit  denselben  Ver- 
fahrungsweisen  wie  Neuralgien  und  andere  sensible  Erregungszu- 
stände zu  beseitigen  sein;  also  ebenfalls  mit  den  modificirenden  und 
katalytischen  Wirkungen  des  Stroms;  hierher  gehört  wohl  auch  die 
in  vielen  Fällen  so  wirksame  Behandlung  von  gewissen  Druckpunk- 
ten, deren  Mechanismus  uns  freilich  noch  ziemlich  unklar  ist. 

Endlich  haben  wir  noch  einen  anderen  Weg  zur  Beseitigung  von 
Krämpfen,  das  ist  die  Einführung  von  starken  Hemmungen, 
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durch  welche  der  motorische  Erregungs Vorgang  unterdrückt  und  Bistirt 
wird  —  das  geschieht  durch  starke,  periphere  sensible  Erregung, 
also  durch  die  erregende  Wirkung  des  Stroms* 

Dass  diese  letztere  auch  gelegeotHch  Verwerthuug  finden  kann, 
nm  auf  dein  Wege  der  Ueberreizung  eiue  Art  von  Ermüdung  und 
Erschöpfung  der  motoriscben  Apparate  und  dadurch  Lösung  von 
Krampf/.ustäodeu  herbeizuflibreu,  und  ebenso  um  secuudäre  nutritive 
Störungen  (Verkürzungen,  Atrophien  u.  s,  w.),  welche  sich  in  den 
lange  im  Krämpfe  befindlichen  Muskeln  zuweilen  entwickeln,  zn  h 
eeitigen,  werden  Sie  weiterhin  noch  hören. 

Ebenso  ist  es  selbstverständlich ,  dass  die  verschiedensten  Wir- 
kungen des  Stroms  auch  noch  Verwendung  ünden  können,  um  die 
causale  ludication  —  die  Beseitigung  des  den  Krampf  verursachen- 
den GrondleidetiSj  der  Neuritis,  Myelitis,  grauen  Degeneration,  der 
Hysterie,  Neurasthenie  u.  8.  w.  —  zu  erfüllen.  Dieselbe  fällt  aller- 
dings nicht  selten  mit  der  directen  antispas tischen  Behandlung  xu- 
sammen  und  stellt  wohl  häufig  den  besten  Tbeil  derselben  dar. 

Trotz  dieser  mannigfaltigen  Hilfsquellen^  die  uns  der  elektrische 
Strom  zu  bieten  seheint,  bat  aber  die  Elektrotherapie  der  Krämpfe 
viel  grössere  Schwierigkeiten  und  Unsicherheiten  als  die  der  Neur- 
algien; die  Erfolge  sind  hier  lange  nicht  so  glänzend  und  sicher 
und  hängen  oft  sehr  viel  mehr  vom  Glück  als  vom  Geschick  des 
Elektrotherapeuten  ab;  sehr  häufig  sind  diese  Krankheiten  von  einer 
geradezu  verblUffetiden  Hartnäckigkeit,  so  harmlos  sie  wohl  auch 
anfangs  aussehen  können. 

Immerbin  sind  der  IJteratur  und  der  praktischen  Erfahrung  doch 
zahlreiche  Beispiele  von  glücklicher  elektrischer  Behandlung  der  ?ei 
schiedensten  Kranipfformeu  z«  entnehmen.     Ich  will  zunächst  einige 
davon  anführen,  um  Ihuen  zu  zeigen,  mit  welchen  Schwierigkeitei 
hier  die  Therapie  oft  zu  kämpfen  hat,  aber  auch  mit  welchen  vei 
schiedenen  Methoden  den  Krämpfen  beizukommen  ist  und  wie  über- 
rasch end  manchmal  die  Erfolge  sind. 

112,  Eigene  Beobachtung.  —  Spasmus  facialis  sin.  (Tic 
convulsit)  —  4 8 jähriger  Schriftsetzer;  leidet  seit  10  Tagen  an  einem 
pifttzlifh  und  ohne  bekannte  Veranlassung  aufgetretenen  mf mischen 
Gcöichtskrarapf  der  L  Seite ,  der  in  ganz  charakteristischen  zahl 
reicheu  Anfällen  eintritt  Sonst  ganz  gesund.  —  Es  wird  zunächst  eine 
galvan.  Behandlung  eingeleitet  (Au  stabil  auf  den  Ptex.  anäeriuuS| 
stabil  vom  Nerve ns tarn m  zu  den  Muskeln ;  später  auch  noch  GalvauisatioQ 
des  Sympathicusj.  Es  trat  keine  Besserung,  eonrlern  eher  Ver^ 
Schummerung  ein  (12  Sitzungen),  Dann  2  Monate  Pause  in  der  ße 
Imndlung,  langsame  Besserung,  bis  auf  S  — 10  Anfillle  per  Tag,  —  Wieder* 
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aufnähme  der  galvan.  Behandlung:  in  den  nächsten  10  Tagen  Zunahme 
der  Anfalle  auf  ca.  25  im  Tag.  —  Dann  4  Wochen  Morphiuminjectionen, 
ohne  Erfolg.  —  Hierauf  Anwendung  „schwellender"  faradischer 
Ströme:  schon  nach  der  5*  Sitzung  war  die  Zahl  der  Anfillle  auf  5 — 7 
im  Tag  reducirt  (vorher  12 — 16);  nach  der  1 1.  Sitzung  nur  je  3  im  Tag; 
in  den  auf  die  12.  Sitzung  folgenden  Tagen  erschienen  im  Ganzen  nur 
3  Aufälle  und  dann  hlieheu  dieseihen  ganz  weg. 

Pat,  blieb  nun  2  Jahre  vollkomraee  gesund;  März  1S70  erscheint 
er  wieder,  hat  seit  8  Tagen  wieder  mimischen  Oesicbtskrampf, 
täglich  2ii— 30  Anfälle.  Die  Behandlung  wird  nun  mit  schwellenden 
faradischen  Strömen  erciffnet:  in  den  nächsten  6  Tagen  keine 
Besserung.  —  Dann  g a l v a n.  Behandlung:  An  stabil^  mit  Ein-  und 
Ausschleichen.  Im  15  Sitzungen  kein  Erfolg,  eher  Verschliminerung, 
bis  50—60  Anfälle  täglich.  —  Dann  wieder  schwellende  faradische 
Ströme:  in  10  Sitzungen  kein  Erfolg  (stationär  bei  30 — 45  Anfällen), 
—  Dann  3  Wochen  lang  Jodkaliiira;  allmähliches  Sinken  auf  20—25  An- 
falle; dann  Bromkalium^  darauf  weitere  Besserung  bis  auf  f> — 7  AufilUe 
täglich.  — ^  Es  werden  nun  abermals  14  Sitzungen  mit  schwellenden 
f ar ad ischen  Strömen  gemacht:  abermals  kein  Erfolg  (12 — 15  An- 
fälle per  Tag).  —  Nach  der  nun  folgenden  Verabreichung  von  Zinc, 
valerianic.  in  hohen  Dosen  sehwand  endlich  der  Krampf  im  Laufe  von 
14  Tagen. 

Im  Januar  1873  begann  das  Leiden  wieder,  hielt  sich  aber  auf 
massiger  Höhe  (3^ — Ö  Anfälle  im  Tag);  die  elektr.  Unterguchung  ergab 
genau  gleiche  Reaction  in  den  Facialiazweigen  beider  Seiten.  —  Die  nach 
den  verschiedensten  Methoden  ausgeführte  elektr.  Behandlung  hatte 
auch  diesmal  wieder  keinen  neuuenswerthen  Einfluss  auf  das 
Leiden.  —  Nach  2  Monaten  entzog  sich  Patient  meiner  weiteren  Beob- 
achtung. 


I 


1 13.  Eigene  Beobachtung.  —  Doppelseitiger  mimischer 
Gesichtskrampf  (Blepharospasmus). —  24 jähriger  Bauer,  leidet 
seit  3  Monaten  au  starkem  Blinzeln^  welches  mit  Brennen  in  den 
Augen  und  grosser  Lichtscheu  einhergeht;  alimähliche  Steigerung  zu  hef- 
tigeren Gesichtszuckungen,  üphthalmolog.  Behandlung  (Prof.  0.  Becker) 
liat  das  Leiden  schon  gebessert.  Status  am  16.  Nov.  1S70:  häufige 
Anfiille  von  doppelaeit.  mimischem  Gesichtskrampf:  erst  wie- 
derholte starke  Contraction  des  Augenachlicssers ,  dann  weites  Aufreiasen 
der  Augen,  energische  zuckende  Contraction  der  Frontales  mit  gleich* 
zeitiger  lebhafter  Contraction  der  Mundmuskeln,  Anftille  alle  2 — 3  Min. 
Sonst  ganz  gesund,  Galv.  Behandlung:  An  Btabil  auf  die  Augen  (Ka 
im  Nacken),  dann  An  stiibil  auf  den  Plexus  anserinua  beiderseits.  —  Am 
folgenden  Tag  schon  bedeutende  Besserung,  AnHille  viel  seltener; 
nach  der  2*  Sitzung  Anfälle  fast  ganz  verschwunden;  nach  der  5. 
Sitzung  geheilt. 

Im  März  1673  kommt  Pat.  wieder  mit  derselben  Affection, 
welche  sich  vor  */i  Jahr  nach  einem  längereu  Marsch  im  Schnee  einge- 
fitellt  hatte ;  jedoch  nicht  so  stark  wie  früher.  —  Anfälle  noch  von  der- 
selben Art^  aber  weniger  heftig;  keine  Druckpunkte  nachweisbar.     Die 
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galv&D.  Behandlung  wurde  wie  frUher  gemacht  und  damit  in  zwei 
Sitzungen  Heilang  erzielt. 

I         114.  Eigene  Beobachtung.   —   Linksseitiger  mimischer 

iGesichtßkrampf,  —  23 jähr.  Fräulein,  hat  Ostern  1S66  eine  Schiel- 
"  Operation  am  I.Auge  durchgemacht.  —  Erst  Frühjahr  1S67  stellten 
sich  allmählich  Zuckungen  der  1.  Gesichts  half  te  ein,  die  an  Häu- 
figkeit und  Heftigkeit  allmählich  zunahmen,  besonders  bei  Gemüthserre- 
gungen.  Massige  Chlorose,  — -  Der  Krampf  betrifft  vorwiegend  die  Mus- 
keln umdas  linke  Auge  und  vor  d e m  0 b e r k i e f er.  Keine  Druck- 
punkte. —  Sonst  gesund* 

Kov-  1867.  Galvan.  Behandlung:  An  stabil  auf  den  Plexus 
anserinus  und  hinter  dem  Ohr.  —  Nach  30  Sitzungen  war  —  mit  ver- 
schiedenen Schwankungen  —  erhebliehe  Besserung  eingetreten,  diö 
nachtraglich  zur  Genesung  führte. 

I  115.     Beobachtung  von  Mor,  Meyer.    —    Klonischer  Ge- 

Iflichts muskelkramp  f.  —  30  jä.hr.  Procuriet,  seit  mehreren  Monaten  all- 
Imählicli  entwickelter  rechtsseitiger  mimischer  Gesl  cht  skr  ampf, 
[  besonders  auf  die  Muskeln  vor  dem  Ohr  und  den  Orbicul.  palpebr.  loca- 
lisirt;  hUuüge  Anfälle  tMglicli.  Druck  auf  kleine  schmerzhafte 
Anschwellungen  über  den  Process.  transverai  des  3.  n*  4. 
rechten  Halswirbels  beseitigt  den  Krampf  sofort.  —  Die  Be- 
handlung bestand  in  Einwirkung  der  Au  (lü  Eiern.)  auf  diese  Druckstellen. 

—  Nach  wenig  Sitzungen  Besserung;  nach  37  Sitzungen  nahezu 
Heilung.  —  Nach  einer  Lungeneutzlindung  Recidiv  des  Krampfs^  der 
in  23  weiteren  Sitzungen  dann  vollkommen  geheilt  wurde. 

116.  Eigene  Beobachtung.  —  Krampf  des  Muse,  splenins 

dexter.  —  43jährige  Frau,  seit  V<  Jahr  in  Folge  grosser  Aufregung 
an  diesem  Krampf  leidend,  der  von  rheumatoiden  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf und  Nacken  eingeleitet  wurde.  —  Der  Kopf  wird  immer  nach 
der  rechten  Seite  gezogen;  der  Krampf  stört  den  Schlaf  —  Mor- 
phiuminjcctionen  brachten  keine  Besserung.  —  Genauere  Untersuchung 
stellt  über  jeden  Zweifel  fest,  dass  es  der  rechte  Splenius  ist,  m 
welchem  der  Krampf  seinen  Sitz  hat.  Derselbe  tritt  besonders  bei  Be- 
wegUDgen  auf,  in  der  Ruhe  mehr  zurtJck;  stört  jedes  Arbeiten;  hört  jetzt 
im  Schlafe  auf.  — -  Keine  Druckpunkte.  —  Anämie,  sonst  ganz  gesund. 

—  Galvan.  Behandlung:  An  stabil  rechts  auf  den  Muskel  und  in 
den  Nacken;  dann  stabil  cjuer  und  schräg  durch  den  Kopf.  —  Nach  vier* 
wöchentlicher  Behandlung  ist  deutliche  Besserung  eingetreten,  die 
aber  keine  weiteren  Fortschritte  macht.  Es  wird  deshalb  die  Anwen* 
düng  schwellender  faradisch  erStröme  versucht;  nach  3  Wochen 
bedeutende  Besserung:  der  Kopf  kann  jetzt  in  der  Kühe»  beim 
Lesen  und  leichter  Handarbeit  ganz  ruhig  gehalten  werden;  nur  beim 
Geben  tritt  der  Krampf  in  leichtem  Grade  noch  ein.     Entlassung. 

117.  Beobachtung  von  E.  Keuak.  —  Krampf  der  Hat«- 
muskeln.  —  52 jähr.  Handarbeiterinj  leidet  seit  fast  3  Jahren  mit  an- 
nehmender Heftigkeit  an  höchst  intensiven  Halsmuskelkrämpfon 
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(yorwiegend  im  rechten  Accessorinsgebiet;  aber  unter  Betheiligung  des 
Splenius,  Biventer  u.s.  w.  bei  gleichzeitigem  Spasmus  nictitans  und  krampf^. 
haften  Rollbewegungen  der  Bulbi).  Die  ELranke  war  17  Jahre  früher 
schon  einmal  von  Remak,  dem  Vater,  an  derselben  Affection  mit  Erfolg 
behandelt  worden  und  zwar  durch  Galvanisation  der  Process.  transversi 
cervlcal.  dextri.  —  Damach  war  sie  15  Jahre  völlig  gesund  geblieben. 
—  £ine  neuerdings  vorgenommene  anderweitige  galvan.  Behandlung  hatte 
keinen  Erfolg.  Dagegen  erwies  sich  auch  diesmal  wieder,  dass  die  Ano- 
denbehandlung der  Process.  transvers.  cervic.  dextr.  mit- 
telst mittelstarker  (5 — 17  Milliweber)  stabiler  Ströme  von  günstigem  Ein- 
fluss  war;  es  trat  unmittelbar  eine  kurzdauernde  Beruhigung  der  Krämpfe 
ein,  nach  und  nach  aber  wurde  (durch  84  Sitzungen)  eine  sehr  wesent- 
liche Besserung  erzielt. 

118.  Beobachtung  von  Mor.  Meter. —  Klonischer  Krampf 
einzelner  Halsmuskeln.  —  26jährige  Dame,  leidet  seit  längerer  Zeit 
an  einer  krampfhaften  Bewegung  des  Kopfes  nach  linkshinten,  verbun- 
den mit  Knistern  und  Knacken  in  der  Gegend  der  unteren  Halswirbel 
und  allerlei  krampfhaften  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Die  Unter- 
suchung ergibt  abnorme  Spannung  der  an  der  hinteren  oberen  linkssei- 
tigen Halsgegend  gelegenen  Muskeln ;  Druck  auf  die  Process.  transvers. 
der  mittleren  Halswirbel  linkerseits  schmerzhaft.  —  Krampf  fast  beständig 
anhaltend,  sehr  quälend.  —  Behandlung :  stabileEinwirkung  derAn 
auf  die  linksseitige  obere  Halspartie,  Ka  auf  die  Submaxillar- 
grube,  10  Minuten  lang,  während  ein  Assistent  mit  Mühe  den  nach  vorn 
gebeugten  Kopf  festhält.  Nach  4  Wochen  kann  Pat.  den  Kopf  einige 
Secunden  ohne  Unterstützung  in  normaler  Lage  halten;  nach  175  Sitzungen 
erst  ist  die  Besserung  so  weit  fortgeschritten,  dass  Pat.  in  das  Bad  reisen 
kann.     Später  Heilung. 

119.  Beobachtung  von  Erdmann.  —  Torticollis  rheumati- 
cus.  —  Strohhutfabrikant,  seit  4  Monaten  an  rheumat.  Torticollis 
erkrankt,  Kopf  nach  rechts  vorn  und  unten  gedreht,  Kinn  der  rechten 
Schulter  genähert.  Passive  Bewegungen  schmerzhaft.  FaradischePin- 
selung  des  Halses  macht  sofort  die  Bewegung  des  Kopfes  freier,  für 
dnige  Stunden.  Dies  und  die  directe  faradische  Reizung  des  linken  M. 
splenius  beseitigte  das  Leiden  in  10  Sitzungen. 

120.  Beobachtung  von  M.  Rosenthal.  —  Torticollis  rheu- 
mat! cus.  —  30jährige  Dienstmagd,  erkrankte  in  Folge  einer  Durch- 
nässung an  einer  Contractur  des  rechten  Trapezius,  Kopf  nach 
rechts  und  hinten  geneigt,  Kinn  nach  links  gedreht.  —  Durchleiten 
eines  galv.  Stroms  durch  den  Muskel  hat  sofort  freiere  Beweglich- 
keit des  Kopfes  zur  Folge.  —  Nach  einer  zweiten  Sitzung  Heilung. 

121.  Beobachtung  von  Mor.  Meter.  —  Rheumat.  Contrac- 
tur desLevator  anguli  scapulae.  —  12jähriges  Mädchen,  bekam 
über  Nacht  durch  Erkältung  eine  Contractur  des  linken  Levat. 
ang.  scap.,  dessen  Muskelbauch  deutlich  vorsprang.    Einige  Strom-*- 
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Wendungen  durch  den  Muskel  bewirkten  sofort  Entspannung  des- 
selben; nacb  zwei  weiteren  Sitzungen  völlige  Heilung. 

12S.  Eigene  Beobachtung-  —  Tussis  nervosa.  —  i2j&hr. 
Mädchen,  seit  ^2  Jahr  an  krampfhaften  Hustenanfällen  er- 
krankt; dieselben  treten  alle  paar  Öecunden  auf  in  Form  eines  heiseren, 
ziemlich  klanglosen  Hustens,  verbunden  mit  leichten  zuckenden  Bewe- 
gungen der  .Schultern,  auch  der  Lippen,  Klagen  über  etwas  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Kehlkopfs,  Objectiv  alles  normal.  —  Patientin  leidet 
an  Migräne. 

Zuerst  2  Tage  lang  Faradisiren  des  Kehlkopfs  —  der  Hala- 
schmerz  achwindet,  der  Husten  ändert  sieh  nicht. 

Dann  ga  1  v a u.  Behandlung:  stabil,  quer  durch  den  Kehlkopf  und 
vom  Nacken  zum  Kehlkopf.  —  Darauf  sehr  rasch  Besserung,  nach 
5  Tagen  der  Husten  völlig  verschwunden.  —  Pat,  kehrt  nach 
Hause  zurück,  wo  sich  das  Leiden  nach  wenig  Tagen  wieder  einstellt; 
nach  4  Wochen  kommt  sie  wieder  zur  Behandlung:  nach  4  Tagen  gal- 
Bischer  Behandlung  ist  der  Husten  wieder  verschwunden;  die  Be- 
handlung wird  noch  einige  Wochen  fortgesetzt;  Heilung. 

123.  Beobachtung  von  M.  M*:vek.  —  Singultus,  mit  gleich- 
[zeitiger  Schwäche  des  1.  Arms.  —  40 jähr.  Gymnasiallehrer,  sehr 
[nervös,   bekam   in  Folge  starker  Anstrengung   schon  vor   t6  Jahren  ein 
^Gefühl  von   Schwäche   im   L  Arm,   verbanden    mit  Gefühl   von   Be- 
engung auf  der  L   Thoraxseite   und  häufigem  Aufstossen.  — 
Druck  auf  den  Proc.  spinös,  des  7.  Halswirbels  ruft  Schmerz  und  einea 
heftigen,  ca.  20  mal  in   ^2  Minute  sich  wiederholenden  Singnltus  her- 
vor; Druck  auf  die  Proc.  trausversi  des  3.  bis  5.  Halswirbels  ebenfalk 
schmerzhaft.  —  Anodenbehaudlung  dieser  Druckpunkte  bewirkte  so- 
fort Besseruüg   und   nach  9  Sitzungen   fast  völlige  Beseitigung   der  Be- 
schwerden. 

124.  Eigene  Beobachtung.  —  Krampf  beider  Recti  ab- 
dominis  und  Latissimi  dorsi.  ^-  24jährige  Fabrikarbeiterin,  sehr 
anlAmisch,   leidet  seit  ^Ia  Jahren  an   krampfhaften  Zuckungen  am 

.Unterleib,  schmerzlos,  aber  mit  zunehmender  Häufigkeit  und  Heftig- 
'  keit  Häufig  tagelange  und  mehrtägige  Pausen*  Die  Untersuchung  zeigt, 
dass  es  sich  dabei  um  isolirte,  kurze,  b  1  i  t z ä h n  1  i  c h  e  Z  u c k u  n g e n  in 
beiden  Recti  abdominis  handelt,  mit  welchen  synchron  eine  etwaa 
Bch wachere  Zuckung  in  beiden  Latissimis  und  spurweise  auch  in 
den  Pectoral.  maj.  einhergeht.  —  Druck  und  kurzer  Stoss  auf  den  Bauch 
löst  den  Krampf  aus.  — ►  Keine  Zeichen  von  Hysterie.  —  Stabiles 
.Durchleiten  galvanischer  Ströme  von  der  Brustwirbelsttule  zum 
Epigastrium  führt  eine  nennenswerthe  Besserung  herbei. 

'  125.  Beobachtung  von  Moa.  Meter.  —  Tremor  des  rechten 

Arma.  — ■  14 jähriger  Knabe,  leidet  seit  2  Jahren  an  allmälilich  zuneh- 
oieadem  Zittern  des  rechten  Arms.  ^ —  Stabiler  galvau.  Strom»  auf- 
steigend  vom  N.  radialis  zum  Plexus,  labile  Galvanisation  der  Extenaoreo 
mm  Vorderarm,  —  Schon  nach  ^  Sitzungen  deutliche  Besderung; 
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ICH  10  Sitzungen  kann  ^4  St  lang 
[nach   19  Sitzungen  Heilung. 


ohne  Zittern   geschrieben  werden; 


126*  Eigene  Beobachtung.  —  Klonischer  Krampf  der 
unteren  Extremität,  in  Folge  von  Gelenkneuroae*  —  2Sjähr* 
Officier,  nert^öa,  Anfangs  Jnli  1S66  durcli  einen  Prellschnas  am  linken 
inneren  Knöchel  getroffen;  Entzündung  und  Anschwellung  des  ganzen 
Beins;  zurlickhleihender  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  link. 
Knie»  in  welchem  vor  14  Jahren  schon  einmal  eine  traumatische  Eotzün- 
düng  begtand.  Schmerzhaftigkeit  so  gross,  dass  Pat.  nicht  gehen  und  nicht 
auf  dem  L  Bein  stehen  kann.  Weiterhin  Zuckungen  in  derWaden- 
und  Sehenkelmusculaturj  welche  bei  jeder  Beugnng  des  Knies 
heftiger  werden.  Diese  Zuckungen  stören  den  Schlaf  erheblich,  —  Status 
am  .^0.  Aug.  1866;  L.  Bein  wird  ganz  steif  gehalten;  Kniegelenk  in 
geringem  Grade  geschwollen,  bei  jeder  Bertlhrung  Äusserst  empfindlich; 
in  der  Wade  und  im  Oberschenkel  lebhafte  fiijrilläre  und  klonische 
Zuckungen,  die  hei  Berührung  der  Kniescheibe  und  bei  jedem  Beuge- 
versuch viel  lebhafter  werden.  Sensibilität  ganz  normal.  - — ■  Galvan. 
Behandlung:  An  stabil  auf  rlas  Kniegelenk  2 — 3  Min,,  dann  absteigeud 
stabil  durch  den  N.  cruralis  und  ischiadicus^  je  3—4  Min,,  später  auch 
ebenso  durch  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  —  Gleich  nach  der 
1.  Behandlung  war  die  Hyperlstbesie  des  Knies  geringer^  der  Schlaf 
besser ;  nach  der  4.  Behandlung  Hyperästhesie  geschwunden ^  daa 
Zucken  fast  vorüber;  Beugung  im  Knie  leicht.  Pat.  geht  auf  ebenem 
Boden  ohne  Stock.  —  Nach  der  14,  Behandlung  macht  er  den 
ersten  grösseren  Spaziergang.  Nach  der  18.  Behandlung  geheilt 
entlassen. 

187*  B  e  o b a e h  t  u n  g  V  on  R. Rkmak.  —  H  em  i  p  1  e  gi  sc h  e  C  o n  t  r  a c- 
tur.  —  Bei  einer  seit  2  Jahren  an  Hemiplegie  mit  Contracturen  !eiden- 
^^^en  Krauken  wird  ein  primürer  faradischer  Strom  durch  die  in 
^fContractur  befindlichen  Beuger  am  Vorderarm  geführt;  sofort  gelang  es 
mit  Leichtigkeit,  passiv  die  Hand  zu  öffnen  und  die  Finger  zu  strecken. 
—  Bei  derselben  Kranken  gelingt  die  Lösung  der  Contractur  in 
überrascliender  Weise  durch  Einführung  absteigender  galva- 
nischer Ströme  in  die  Nerven  der  contTacturirten  Bengemuskeln* 
Gleichzeitig  nahm  die  WilJcnsherrschaft  über  die  gelähmten  Muskeln  zu  . ,. 

1128.  Beobachtung  von  R.  Remak,  —  Rbeumatisebe  Con- 
tracturen.—  4?) jährige  Webersfrau,  leidet  seit  17  Jahren  an  chron. 
Gelenkrheumatismus  der  oberen  Extremitäten;  es  besteht  Con- 
tractur der  Beugemuskeln  von  der  Schulter  bis  zur  Hand. 
—  Es  wird  il  Min.  lang  ein  galvan.  Strom  durch  die  Muskeln  der 
r,  Schulter  und  des  r.  Oberarms  geführt.     Darnach    erhebt  die  Kranke 

*deo  Arm  so  hoch,  wie  seit  17  Jahren  nicht.  --  Am  folgenden  Tag  be- 
richtet die  Frau  von  anhaltender  Beaserung.  —  Die  Muskeln  des  Vorder- 
arms und  der  Hand  werden  in  ähnlicher  Welse  mit  demselben  Erfolg  be- 
handelt,  —  Dasselbe  Resultat  wird  nachher  auch  am  L  Arm  herbeige- 
ftihrt  durch  die  gleiche  Behandlung. 
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129.  Beobachtung  von  Bahwinkel.  —  Contractur  bei  Com- 
pressioBsmyelitis.  —  tijäbriger  Knabe,  leidet  an  Paraplegie  dureh 
Wirbelcarieö,  zeigt  Paralyse  und  Anästhesie  der  Beine,  sehr  gesteigerte 
Keiexe,  Beugecontractiir  im  Knie,  Streck contractur  im  Fesb.  —  Starker 
galvan,  Strom,  stabil  von  der  oberen  Fläche  der  Kjpbose 
aum  Steisabein  geführt,  (in  beliebiger  Richtung,  aber  die  aufstei- 
gende wirksamer)  lUsat  sofort  die  Fussgelenke  schlaff  und  ge- 
schmeidig werden,  so  lange  die  Kette  gescbloasen  ist  und  einige  Augen- 
blicke nachher.     Knie-  und  Hüftgelenk  wurden  dadurch  nicht  beeinfluaat. 

180.  Beobachtung  von  Leloik.  —  Hysterische  Contractur. — 

22jährige  Person;  leidet  an  Anästbaaie  der  linken  Hand  und  des  Vorder* 
arms,  an  linksseitiger  Ovarialhjijerästhesie  und  an  einer  hysterischen 
Contraetur  der  linken  Hand;  dieselbe  bestand  seit  2  Monaten 
und  wurde  in  it  Tagen  geheilt  durch  die  permanente  Application 
eines  achwachen  galvanischen  Stroms  von  5 — 10  £lem.^  täg^ 
lieh  6  Stunden  lang, 

181.  Beobachtung   von   MoJU  Mbyer.   —   Reflexcontractfr 

des  Quadrat  US  lumborum,  —  B  3  jähriger  Prediger,  leidet  seit  Febr. 
1879  au  Schwache  im  l*  Knie-  und  Kuöchelgelenk ;  dazu  Anschwelliuig 
der  Unken  Hüft-  und  Kückenmuskeln.  Langsame  Besserung,  dann  wieder 
[  yerschlinimerung,  Verkrümmung  des  Rückgrats  nach  rechts,  so  daas  ein 
[ßtahlcoraet  und  starke  Korkeinlage  im  r.  Stiefel  nöthig  werden.  Die 
fScoliose  der  unteren  Kücken-  und  Lendenwirbclgegend  erscheint  bedingt 
durch  eine  sehr  feste  Contraetur  des  linken  Quadratus  lum- 
borum; {infolge  abgelaufener  Periostitis  der  Lendenwirbel?).  —  Doreh- 
leitung  des  galvan.  Stroms  durch  den  Muskel  hatte  keinen  wesentlichen 
Erfolg,  der  sofort  in  ausgiebigstem  Maasse  eintrat,  als  beim  Ansatz  des 
einen  Pols  auf  den  Quadratus,  des  anderen  auf  den  Sacrolumbalis  Wen- 
dungen eines  starken  galvan*  Stroms  (40  —  50  Eiern.)  gemacht 
wurden.  Die  Besserung  war  eclatani  und  nach  14  Sitzungen  war  i 
die  Scoliose  fast  ganz  geschwunden,  und  Pat  konnte  eine  dreistiindig« 
Promenade  macheu,  ; 

Bei  der  Feetatelliing  der  elektratherapeuttschen  Metho-^^ 
den  muss  io  erster  Linie  an  die  Beseitigujig  etwa  vorhandener,  greif- 

P  barer  Läsionen  im  Nervensystem  gedacht  —  also  die  eausale  Indi- 
cation  erfüllt  werden.  Dies  geschieht  durch  die  elektrische  Behaud- 
limg  der  etwa  nachweiöbaren  organißchen  Erkrankungen  des  Gehiroa, 

I  Jiüokeumarks  oder  der  peripheren  Nerven  uaeh  den  Ihnen  bekannten 
'Uethodea.  Dass  mit  diesem  Vertabren  hänfig  etwas  erreicht  werden 
kann,  unterliegt  keinem  Zweifel^  besonders  dürfte  dasselbe  auch  flir 
die  Beseitigung  mancher  reflectorischer  Reize  von  guter  Wirkung  sein. 
ß\n  Schade,  dass  wir  in  so  vielen  Fällen  eine  dej'artige  eausale  Er-  ^J 

[iLraukung  nicht  mit  Sicherheit  uaehweisen  könneu!  ^M 

I        Meist  werden  Sie  sieb  der  direct  antispastischeD  Wir-^| 
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kungen  des  Stroms  zu  bedienen  habeD  und  auch  hier  noch  oft  genug 
in  Verlegenheit  sein  darüber,  wo  Sie  denn  eigentlich  die  Elektroden 
appliciren  sollen,  um  den  speciell  erkrankten  Abschnitt  zu  treflfen  — 
ob  auf  die  Muskele  Belbst,  oder  auf  die  peripherischen  motorischen 
Nerven  oder  auf  die  spinalen  Wurzeln  oder  auf  BUekenmark  oder 
Gehirn  bis  zu  der  Rinde  hin^  oder  am  Ende  gar  auf  ganz  entfernt 
liegende  Theile,  Druckpunkte,  sensible  Nerven  u.  s.  w.  Gar  so  häufig 
sind  wir  nicht  in  der  Lage,  das  auch  nur  mit  einiger  Wahrsebein- 
lichkeit  zu  entscheiden  und  es  kommt  dann  darauf  an ,  durch  ein 
systematisches  Experimentiren  an  den  verschiedenen  Localisationen 
endlich  das  Richtige  zu  treffen  und  die  Heilwirkung  herbeizuftlhren» 
Das  kann  sehr  umständlich  und  zeitraubend  sein  und  ftthrt  auch 
nicht  einmal  immer  zam  Ziel,  wofür  ich  sehr  viele  Beobachtungen 
anführen  könnte. 

Die  einzelnen  Methoden  der  antispastisehen  Behand- 
lung fallen  nun  ziemlich  mit  den  Methoden  der  antineuralgischen 
Behandlung  zusammen,  und  ich  kann  mich  deshalb  bei  ihrer  Be- 
ßchreibnng  kurz  fassen.  Zur  Herbeiführung  der  wünsch enswerthen 
moditicirenden  und  katalytischen  Wirkungen  am  motorischen  Nerven- 
apparat  bedienen  Sie  sich  zuvörderst  des  g  a  1  v  a  n  i  s  c  h  e  n  Stroms, 
und  zwar  ist  hier,  wie  bei  Nenralgien,  vorwiegend  die  stabile  Ein- 
wirkung desselben  erwünscht;  Sie  setzen  die  Anode  auf  den  Ner- 
venstamm (oder  das  RüekenmaFk  oder  Gehirn  oder  welchen  Punkt 
immer  Sie  beeinflussen  wollen)  und  lassen  dieselbe  stabil  einige  Zeit 
einwirken,  am  besten  so,  dass  Sie  mit  ganz  schwachem  Strom  be- 
ginnen, ihn  allmählich  verstärken  (Einschleiehen)  und  nach  einiger 
Einwirkung  in  dieser  Stärke  ihn  allmählich  ebenso  wieder  ab- 
schwächen (Augschleichen).  Diese  stabile  Anodenbehandlung,  wozu 
in  der  Regel  nur  Ströme  von  sehr  massiger  Stärke  zu  empfehlen 
sind,  erweist  sich  jedenfalls  in  vielen  Fällen  nützlich»  —  Wirkt  sie 
nicht,  80  können  Sie  immerhin  auch  einen  Versuch  mit  der  Ka  in 
der  gleichen  Anwendungsweise  machen,  da  diese  vielleicht  andere 
katalytische  Wirkungen  hat*  —  In  gleicher  Richtung  wirken  aueh  ab- 
steigende stabile  Ströme,  durch  den  motorischen  Nerven  ge* 
führt,  welchen  R,  Remak  zuerst  eine  deutliche  antispaslische  Wirkung 
bei  Contracturen  zuschrieb;  doch  soll  manchmal  auch  die  aufsteigende 
Richtung  wirksamer  sein;  weiterhin  will  er  aber  auch  von  häufig 
wiederholten  Unterbrechungen  eines  durch  Nerv  und  Muskel 
geführten  absteigenden  Stroms  eine  ähnlich  günstige  Wirkung,  be- 
sonders bei  tonischen  Reflexknlmpten  gesehen  h^ben,  — -  Die  von 
Rakke  gefundene  Thatsache,  da*5i8  galvanische  Ströme  von  einer  be- 
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stimmten  Stärke,  durch  das  Rückenmark  geleitet^  die  Reflexkrämpfe 
bei  Stryehninvergiftnng  hemmen  ^  findet  rielleicht  ihr  Analogon  in 
dem  gtlnstigen  Resultate,  welches  Bäkwinkel  beim  kranken  Measchen 
erzielte  (s.  Eeob.  129).  Die  Stromesrichtnng  scheint  für  diese  Wir- 
kung gleichgiltig  zu  sein,  wenn  nur  die  Stromstärke  genügend  ist 

Sie  künnen  aber  auch  mit  dem  faradischen  Strom  anti- 
spastische  Wirkungen  erzielen;  zunächst  80,  dass  Sie  schwache  fara- 
disehe  Strome  mit  feuchten  Elektroden  durch  die  motorischen  Appa- 
rate (eventuell  auch  durch  Kopf-  und  Wirbelsäule)  senden;  oder  mit 
starken  faradischen  Strömen  durch  die  peripheren  Nerven  tmd  die 
Muskeln;  von  der  physiologischen  Thatsache  ausgehend,  dass  wäh- 
rend starken  Faradisirens  der  Munkeln  deren  Ansdehnbarkeit  wächst, 
hat  Rem  AK  solche  Strome  zuerst  zur  Beseitigung  von  paralytischen 
Contraetnreu  benützt  —  und  mit  Erfolg:  die  so  faradisirten  Mnskein 
konnten  dann  leicht  gedehnt  w^erden  und  blieben  einige  Zeit,  mehrere 
Stunden,  schlaff  und  dehnbar;  die  beste  MethodCj  diese  Wirkungen 
herbeizuführen,  ist  wohl  die  Application  „schwellender*"  faradischer 
Ströme,  die  von  Frommboi.d,  Benedikt  nnd  auch  von  mir  selbst 
nicht  selten  mit  Erfolg  angewendet  wurde* 

Ob  diese  Procednren  durch  Ucbcrreizung  und  dadurch  gesetzte 
Ermtldung  der  motorischen  Apparate,  oder  durch  Aenderang  des 
Stoffwechsels  oder  diuch  üerabsetzung  der  Erregbarkeit  wirken,  ist 
noch  nicht  ausgemacht;  wahrscheinlich  wirken  die  vorhin  erwähnten 
öfters  wiederholten  Unterbrechungen  des  galvanischen  Stroms ,  resp* 
häufig  wiederholte  Kathodenschliessungen  in  ähnlieber 
Weise;  vieHeicht  ebenso  die  in  dem  Krampfgebiete  häufig  wie- 
derholt ausgeführten  Stromwendungen,  welchen  Bexeükt 
eine  ganz  besondere  Wirksamkeit  gegen  viele  Krämpfe,  besonders 
gegen  Tic  convulsif  zuschreibt  und  welche  Mor.  Meyer  neuerd* 
auch  gegen  Contracturen  empfiehlt  (s.  Beob.  121  und  131). 

Ein  zweiter  Weg  zur  Behandlung  der  Krämpfe  ist  in  der  B 
seitigung  von  peripheren  Reizen  bei  den  öogenaouten  Re* 
flexkrämpfen  gegeben.  Hier  werden  die  bei  Neuralgien  und  anderen 
sensiblen  Erreguugszuständen  üblichen  Metboden  Anwendung  finden 
können,  —  also  auch  hier  wieder  vorwiegend  stabile  galvanische 
Ströme  u.  s.  w.,  aber  auf  die  sensiblen  Nerven-  und  Nervenans» 
breitungen  applicirt.  —  Hierher  gehört  wohl  auch  die  elektrische 
Behandlung  von  Druckpunkten  oder  von  sympathischen  Bah- 
nen nnd  Ganglien,  mit  welcher  R.  Rebcak  viele  Erfolge  erzielte  nnd 
welche  anderen  Beobachtern  gleichfalls  einzelne  vortreffliche  Resul- 
tate ergeben  hat;  nur  schade,  dass  diese  Druckpunkte  so  sehr  selten 
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sind  and  sich  durchaus  nicht  so  häufig  finden,  wie  man  nach  Re- 
makes Schilderungen  glauben  sollte.  Stabile  Anodenbehandlung  dieser 
Punkte  ist  zunächst  zu  empfehlen;  manchmal  erschöpft  sich  ihre 
Wirkung  nach  einiger  Zeit  und  man  muss  dann  andere  Punkte  auf- 
suchen. 

Ein  letzter  Weg  endlich,  der  zuweilen  zum  Ziele  fahrt,  besteht 
in  der  Einführung  von  Hemmungswirkungen  durch  sehr 
starke  periphere  Beizung;  diese  kann  entweder  dadurch  wirken, 
dass  (ganz  wie  bei  Neuralgien)  sensible,  reflexerregende  Beize  be- 
seitigt werden,  oder  so,  dass  durch  den  starken  Beiz  direct  eine  hem- 
mende Wirkung  auf  die  motorische  Erregung  gesetzt  wird.  Dazu 
dient  die  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  oder  der  Moxe  auf 
verschiedene  Stellen  der  Haut  —  in  nächster  Nähe  oder  entfernt  von 
dem  befallenen  motorischen  Nerven,  über  der  Wirbelsäule,  im  Epi- 
gastrium;  in  manchen  Fällen  mag  es  nützlich  sein,  etwaige  Druck- 
punkte in  dieser  Weise  erregend  zu  behandeln,  entweder  mit 
dem  faradischen  Pinsel  oder  wohl  auch  mit  Ea  stabil ,  wenn  es  sich 
tun  solche  handelt,  deren  Beizung  den  Krampf  sistirt. 

Ich  erwähne  schliesslich  noch,  dass  man  bei  veralteten  rheuma- 
tischen und  anderen  Contracturen  auch  versucht  hat,  durch  faradische 
Erregung  der  Antagonisten  der  contracturirten  Muskeln  eine 
Besserung  der  Contractur,  der  Deformität  und  Beweglichkeit  der 
Theile  herbeizuführen.  Duchenne  und  Erdmann  haben  dies  mit 
Glück  bei  allerlei  Contracturen  von  Bumpfmuskeln  versucht,  Brenner 
hat  diesen  Weg  eingeschlagen  zur  Beseitigung  der  Contracturen  nach 
schweren  rheumatischen  Facialislähmungen.  Dass  es  sich  dabei  nicht 
um  eine  wirkliche  Bekämpfung  des  Krampfs,  sondern  nur  um  eine 
Art  von  Orthopädie  und  Gymnastik  auf  elektrischem  Wege  handelt, 
liegt  auf  der  Hand ;  doch  hat  auch  dies  Verfahren  gelegentlich  seinen 
Nutzen. 

Bei  den  paralytischen  Contracturen  ist  die  Behandlung  der  ge- 
lähmten Antagonisten  nicht  selten  von  Vorth eil  gegen  die  Contractur; 
denn  es  ist  klar,  dass  mit  der  Wiederherstellung  und  Erstarkung 
des  Willenseinflusses  auf  die  gelähmten  Muskeln  das  beste  Mittel  ge- 
geben ist,  um  der  in  Folge  dieser  Lähmung  entstandenen  Contractur 
entgegenzuwirken  (ebenso  wie  umgekehrt  eine  Beseitigung  der  Con- 
tractur auch  wieder  förderlich  ftlr  die  Besserung  der  Lähmung  ist). 
Doch  auch  dies  ist  nur  eine  indirecte  Behandlung  des  Krampfs. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  es  steht  uns  eine  ganze  Menge  von 
elektrischen  Behandlungsmethoden  gegen  Krämpfe  zu  Gebot  und  es 
ist  oft  schwierig,  sich  fttr  die  eine  oder  andere  zu  entscheiden.    Feste 
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Indicatiouen  sind  noch  gar  nicht  aufzustelleu,  und  sehr  oft  lägst  die 
Metliode,  auf  die  mau  am  Bicher&ten  gerechnet  hat,  im  Stich  und 
erst  die  2.  odor  X  Methode  führt,  zeui  Zieh  Natürlich  werden  Sie 
uach  bestimmten  Regeln  und  nach  der  Efgenthömliehkeit  de«  Falle- 
zunächst  Ihr  Verfahren  wählen,  Sie  mlisseu  aber  darauf  gefa.s8t  sein, 
dass  dasselbe  fehlschlägt  und  dass  Sie  nach  der  Reihe  alle  Übrigen 
Methoden  dorehznprobiren  haben.  Als  al  Ige  tue  inen  Behand- 
lungsplan empfehle  ich  Ihnen,  zuerst  genau  nach  causalen  Er- 
krankungen und  nach  der  eigeutlieljen  LocaliBation  des  Leidens  zu 
forschen  und  diese  zunächst  in  Angriff  zu  nehmen;  weiterhin  ist  be- 
sonders auf  die  Ermittelung  von  Retlexreizen  und  von  DrnekpunkteD 
die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden,  denn  Fälle^  in  welchen  diese  ro^ 
banden  sind,  pflegen  der  Behandlnng  günstigere  Chancen  zu  bieten.  — 
Für  die  directe  Behandlung  rathe  ich  dann,  immer  mit  der  mildeBteo 
Methode,  also  mit  stabiler  Anodenbehandhing  zu  beginnen,  dann  etw» 
zu  absteigenden  stabilen  Strömen,  zu  einfachen  oder  sehwellenden 
faradischen  Strömen,  dann  zum  faradischen  Pinsel  und  endlich  eu 
Strom  Wendungen  überzugehen.  Manchmal  hilft  eine  Methode,  die 
anfangs  fehlgeschlagen  liat,  später  doch  noch;  in  hartnäekifiren  Fäll 
kann  man  also  die  verschiedenen  Applicationsweisen  sogar  mehrm; 
durchprobiren.  Geschick  und  Glück  des  Elektrotherapeuten  ha 
hier  einen  weiten  Spielraum. 

Intensität  und  Dauer  der  einzelneu  Applicationen   richten  sii 
ganz  nach  den  individuellen  Verhältnissen;  immer  ist  es  ratbi 
mit  schwachen  Strömen  und  kurzen  Sitzungen  zu  heginnen,  allmi 
lieh  aber  zu  stärkerer  Einwirkung  aufzusteigen,  dieselbe  eventu« 
auch  mehrmals  täglich  zu  wiederholen,  —  Die  Dauer  der  Gesam 
behandlnng  nmss  oft  eine  recht  lange  sein  und  Sie  dttrfen  darin  nicht 
ermüden.    Wenn  der  Krampf  bis  auf  wenige  Spuren  getilgt  ist^ 
man  nach  Remak  die  Behandlung  sistiren   und  die  vtSlIige  Heil 
der  Natur  überlassen.    Immer  müssen  Sie  auf  Recidive  gefa«st  seio, 
die  sehr  leicht  und    häutig    eintreten,    oft  noch  uach    sehr  Uatgm 
Zwischenräumen. 

Die  Erfolge  der  Elektrotherapie  bei  Krämpfen  sind  in  höh 
Grade  unsicher;  beinahe  niemals  ist  es  voranszubcstimmen  oder  aUi 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  dass  Heil 
eintreten  wird;  manchmal   sind  die  Erfolge  ganz  überraschend  uod 
gliinzend,   andere  Male  bringt  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  A 
und  Patienten  rein  /air  Verzweiflung;  selbst  anscheinend  ganz  hai 
lose  Fälle,  bei  sonst  gesunden  Menschen,  können  jeder  elektrisch 
wie  sonstigen  Behandlungsmethode  Trotz  bieten:  darauf  intlssen 
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bei  Krämpfen  immer  gefasst  sein.  Es  lassen  sich  deshalb  auch  kaum 
irgend  welche  allgemeine  Aeusserungen  über  die  Prognose  der  elek- 
trischen Behandlung  thun:  relativ  günstig  sind  die  rheumatischen 
Muskelcontracturen,  die  durch  Erkältung,  Neuritis,  Trauma  und  dergl. 
hervorgerufenen  Krämpfe;  besonders  günstig  vielfach  auch  die  Re- 
flexkiilmpfe  und  diejenigen  Formen,  welche  mit  deutlichen  Druck- 
punkten einhergehen;  sehr  hartnäckig  die  auf  schwerer  neuropathi- 
scher  Diathese  beruhenden  Formen,  die  häufig  recidivirenden  Krämpfe, 
die  Kiilmpfe  bei  organischen  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  Ge- 
hirns, während  andere  mehr  functionelle  centrale  Krampfkrankheiten 
eher  eine  gute  Prognose  gewähren. 


Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krampfformen  kann 
ich  mich  nun  darauf  beschränken,  auf  einzelne  practische  Einzel- 
heiten kurz  hinzuweisen. 

Sehr  selten  wird  der  Kau m uskel kram pf  (in  tonischer  Form 
als  Trismus,  in 'klonischer  Form  als  Zähneknirschen  oder  Zähne- 
klappem)  isolirt  für  sich  beobachtet;  häufiger  ist  er  Theilei^cheinung 
allgemeiner  Krampfformen.  Die  isolirten  Formen  entstehen  manch- 
mal durch  directe  Erkrankung  der  motorischen  Portion  des  Quintus, 
häufiger  aber  auf  reflectorischem  Wege  (bei  Reizzuständen  im  Bereich 
des  Quintus,  ZahnaflFectionen ,  Erkrankung  des  Kiefergelenks,  peri- 
pheren Verletzungen,  Helminthen  u.  s.  w.).  Damach  hat  sich  die 
elektrische  Behandlung  zu  richten,  die  im  Uebrigen  keinerlei  Be- 
sonderheiten bietet  und  in  den  verschiedensten  Applicationsweisen 
zur  Anwendung  kommen  kann. 

Weitaus  am  häufigsten  kommt  aber  der  mimischeGesichts- 
krampf,  Facialiskrampf,  Tic  convulsif,  zur  Beobachtung 
in  allen  seinen  verschiedenen  Formen,  als  partieller  oder  diffuser,  als 
tonischer  und  klonischer  Krampf,  gelegentlich  auch  in  Form  leichter 
Contractur  (nach  Facialislähmungen).  Er  kann  durch  sehr  verschie- 
dene Ursachen  entstehen;  die  schlimmsten  Formen  pflegen  aber  ge- 
rade die  zu  sein,  in  welchen  sich  gar  keine  Ursache  nachweisen  lässt 
und  in  welchen  der  ächte,  diffuse  Tic  convulsif  mit  Hartnäckigkeit 
Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch  besteht.  Periphere  und  centrale  Er- 
krankungen hat  man  gelegentlich  als  Ursachen  gefunden ;  neuerdings 
wird  man  durch  die  vielfache  Beschäftigung  mit  „corticalen**  Krampf- 
formen zu  der  Vermuthung  gedrängt,  dass  wohl  ein  Theil  der  „  idio- 
pathischen" klonischen  Facialiskrämpfe  auf  eine  —  wahrscheinlich 
impalpable  —  Erkrankung  der  Hirnrinde,  in  der  Gegend  des  so- 
genannten Facialiscentrums,  zurückzuführen  sei. 


540     Ebb,  Elektrotherapie,    VI.  Abschnitt    VI.  Krampf  nnd  Contrattnr. 


Die  elektrische  Beliandluog  dieser  KrUmpfe  fordert  Scharfein 
und  Geduld  des  Arztes  in  gleichem  Maasse  herans;  alle  die  re 

sehiedenen  Methoden  können  hier  ang;ewendet  imd  mtlssen  oft  der" 
Beihe  nach  versueht  werden  —  und  werden  oft  verji^eblieh  versneht; 
also  stabile  Einwirkung  der  An  mit  an-  und  abschwellender  Strom- 
stärke auf  den  Plexus  anseriuus*  oder  hinter  dem  Ohr  auf  den  Stamm 
des  Facialis;  Querleiluug  des  Stroms  durch  die  Processus  mastoidei 
(An  auf  der  leidenden  Seite);   stabile  Einwirkung  der  An  auf  die 
gegenüberliegende  Scheitelregion,  in  der  Gegend  des  Facialiseenö-nmÄ 
(nntere  Hälfte  der  Centralwiedungen ,  g.  Fig.  29,  8.  2S4);  diese  von 
mir  zuerst  in  Vorschlag  gebrachte  Methode  wurde  von  0.  Bebger 
in  verschiedenen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet;  als  An  dient 
am  besten  die  „grosse  Kopfelektrode ^  die  auf  die  wohlbefenehtet« 
Scheitelregion  applicirt  wird  (Ka  am  Kücken  oder  an  der  gegenüber 
liegenden  Hand),   stabil,   Ein-  und  Ausschleichen,   mittlere  Stron 
stärke,  5 — 10  Minuten  Dauer  (nach  BEnGEu).    Weiterhin  mögen  Si^ 
absteigende  stabile  Ströme  in  den  einzelnen  Nervenzweigen  versuche 
oder  häufig  wiederholt  KaSS  oder  auch  Stroniwendungen ,    w^elchc 
Benedikt  eine  Reihe  von  Erfolgen  zu  danken  hatte.  —  Finden  sicH 
Druckpunkte  (an  der  Wirbelsäule,   im  Gesicht,    in   der  Mundhohle 
hinter  dem  Ohr  u.  s.  w.),  so  müssen  diese  zum  Gegenstand  der  Anoden- 
behandlung gemacht  werden ;  vergessen  Sie  *iueh  nicht,  in  schweren 
Fsillen  die  einzelnen  Ganglien  des  Halssjmpathicus,  besonders  wenn 
dieselben  etwa  bei  Druck  schmerzhaft  sind,   in  Angriff  zu  nehmen! 
Eemak  schreibt  gerade  dieser  Behandlung  eine  besondere  Wirksan 
keit  zu,  indem  er  an  die  von  den  Halsganglien  zu  den  grossen  Kop 
gefässen,  besonders  zur  Arteria  vertebralis  {die  auch  einen  wichti| 
Kam  US  vertebn  vom   I.  Ganglion  thoracic,  erhält)  gehenden  sj^^mpa 
thischen  Nervenzweige  eriimcrt,  welche  vielleicht  indirecte  k^talj 
tische  Wirkungen  vermitteln. 

Dann  können  Sie  aber  auch  noch  schwellende  faradiseh^ 
Ströme  auf  den  Nerven  anwenden,  nicht  selten  mit  guter  Wirkung^ 
und  ebenso  faradische  Ströme  quer  und  längs  durch  den  Kopf  od« 
auf  die  in  Frage  kommenden  Rindengebiete;  und  endlich  bleibt  attc 
noch  der  Versuch   mit  dem  faradischen  Pinsel   übrig,   welcheil' 
Sie  auf  die  Haut  des  Nackens,  auf  die  hintere  Ohrgegend*  auf  etwa 
vorhandene  Druckpunkte  richten  dtirfen. 

In  ganz  analoger  Weise  wird  auch  der  partielle  FaeiaIiskraDi|i 
besonders  der  so  häufige  Blepharospasmus  behandelt;  in  er«t€ 
Linie  empfiehlt  sich  die  Auodenbehandlung  auf  die  geschlossene 
Lider  und  die  Gegend  des  Nerv,  snpraorbitalis  und  dann  vor  Allem 
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Aa&achong  und  Behandlung  von  Druckpunkten,  welche  gerade  bei 
diesen  Formen  nach  den  schönen  Untersuchungen  von  y.  Gräfe  und 
Kemak  eine  so  wichtige  Solle  spielen;  ebenso  die  galvanische  Be- 
handlung des  Sympathicus  und  seiner  einzelnen  Ganglien.  —  Im 
Uebrigen  gehören  gerade  hier  Geduld  und  Ausdauer  zu  den  Grund- 
bedingungen des  Erfolgs. 

lieber  die  Behandlung  des  Zungenkrampfs,  ebenso  wie  über 
die  Behandlung  der  Augenmuskelkrämpfe  kann  ich  kurz  hin- 
weggehen; das  sind  sehr  seltene  Affectionen,  die  Sie  vorkommenden 
Falls  ganz  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandeln  werden. 

Dagegen  gehören  Krämpfe  im  Accessoriusgebiet  und 
den  übrigen  Nackenmuskeln  zu  den  gar  nicht  seltenen,  aber 
in  aUen  Fällen  fttr  die  Betroffenen  höchst  lästigen  Krankheitsformen; 
sie  bieten  nach  allen  Richtungen  —  auch  beztlglich  ihrer  Schwer- 
heilbarkeit —  die  grösste  Analogie  mit  dem  ächten  Tic  convulsif 
und  werden  also  auch  ganz  nach  denselben  Regeln  und  mit  den- 
selben Methoden  behandelt.  Ich  rechne  hierher  die  Krämpfe  in  den 
Stemocleidomastoidei,  den  Cucullares,  Splenii,  Rotatores  capitis,  Le- 
vator  anguli  scap.  und  den  übrigen  tiefen  Nacken-  und  Halsmuskeln, 
deren  Symptomatologie  und  Diagnostik  Sie  in  den  Handbüchern  der 
Nervenpathologie  studiren  müssen.  Die  auch  von  E.  Remak  neuer- 
lich wieder  empfohlene  Anodenbehandlung  des  Nackens,  des  N.  acces- 
sorius  und  des  Halssympathicus  verdient  zuerst  versucht  zu  werden; 
dazu  wende  ich  jetzt  gewöhnlich  auch  die  Anodenbehandlung  des 
betreffenden  Abschnitts  der  gegenüberliegenden  Hirnrinde  an,  auch 
die  Beeinflussung  der  Oblongata  (quer  durch  die  Proc.  mast.)  mag 
probirt  werden;  finden  sich  Druckpunkte,  wie  das  nicht  gerade 
selten  der  Fall  ist,  so  sind  diese  zuerst  in  Angriff  zu  nehmen,  und 
im  Weiteren  kommen  die  übrigen,  schon  wiederholt  aufgezählten 
antispastischen  Methoden  an  die  Reihe.  Aber  diese  Krampfformen 
gehören  mit  zu  den  hartnäckigsten  und  quälendsten,  die  Sie  sich 
denken  können;  ich  habe  ganz  scheussliche  Fälle  der  Art  gesehen. 

Sehr  häufig  sind  auch  tonische  Krämpfe  in  diesen  Muskeln, 
die  in  ihrer  frischen  Form  als  rheumatischer  TorticoUis  nicht  selten 
zur  Beobachtung  kommen  und  dann  ein  sehr  günstiges  Object  fttr 
die  elektrische  Behandlung  darstellen  (vergl.  Beob.  120  und  121). 
Gewöhnlich  genügen  ein  paar  Sitzungen  (Anode  stabil,  oder  Strom- 
wendungen oder  kräftiges  Faradisiren),  um  die  Affection  zu  besei- 
tigen. Um  so  schwieriger  aber  ist  dies  in  den  angeborenen  oder 
bereits  in  bleibende  Contractur  übergegangenen  Formen.  Da  ver- 
sucht man  oft  alle  Methoden  vergebens  und  sieht  dann  höchstens 
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noch  etwas  Erfolg  voo  der  regelm'ässigeti  (gymnastisch-orthopädische] 
Faradisation  der  Antagonisten* 

Ganz  (las  Gleiche  gilt  flir  die  Krämpfe  und  Contracturen' 
der  übrigen  Mnskeln  am  Kumpf,  am  Rücken  und  Bauch,  die 
in  den  wunderbarsten  Formen  und  Cumbinationen  zur  Beobachtung 
kommen  können  und  schon  der  klinischen  Untersuchung  und  Deu- 
tung die  grössten  Schwierigkeiten  entgegenzusetzen  pflegen.  Auch 
bei  diesen  feiert  die  Elektrotherapie  wenig  Triumphe;  ihre  Behand 
lüug  geschieht  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  und  besteht 
wühnlich  in  einem  mehr  oder  weniger  planvollen  Herumprobiren 
den  verschiedensten  Methoden  an  allen  möglichen  Stellen  des  peri 
pheren  und  centralen  NerveasystemSj  von  welchen  etwa  der  Krampf 
ausgehen  könnte.    Ich  brauche  darauf  nicht  näher  einzugehen. 

Hier  verdienen  auch  die  Krämpfe  der  Kespirationsmus- 
Jteln,  in-  und  exspiratorische  Krämpfe,  Singultus  n*8,  w. 
Erwähnung,  da  auch  sie  gelegentlich  in  das  Bereich  der  Elektn 
therapie  fallen.  Diese  Krämpfe  —  weitaus  am  häutigsten  bei  hj&l 
rischen  Personen  —  betreffen  entweder  das  Zwerchfell  allein  odi 
den  ganzen  Respirationsmechanismus,  oder  bloss  die  Inspiration  od 
nur  die  Exspiration,  resp»  verschiedene  exspiratorische  Akte :  Hnsi 
Niesen,  Weinen,  Lachen,  Schreien  u.  s*  w-  Was  darüber  —  am 
den  allgemeinen  Angaben  —  zu  sagen  ist,  mag  etwa  fulgeudes  sei 
beim  tonischen  Zwerchfellskrampf,  einer  äusserst  seltene 
Affection,  hat  man  von  starker  faradischer  Pinselimg  der  Haut  m 
der  Zwerehfeltsgegeud,  tm  Epigastrium  manchmal  Erfolg  g^ehen; 
ebenso  auch  von  Fanulisirung  oder  GalvanLsirung  der  N,  phremici 
am  Hals  und  Nacken.  —  Dasselbe  Verfahren  findet  auch  AnwendniiS 
beim  klonischen  Zwerchfellskrampf,  Singultus,  der  gelegent- 
lich recht  hartnilckig  und  lästig  wird  und  zu  einer  energischen  Be 
liandlung  herausfordert.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  von  der  fi«- 
dischcn  Pinsclung  im  Epigaijtrium  glänzenden  Erfolg  gesehen, 
dere  berichten  dasselbe  von  der  Faradisirung  oder  Galvanisirui 
der  Phrenici;  in  manchen  Fällen  mag  die  Anodenbehandhmg 
Nackens  oder  Qucrleituiig  durch  die  Proc,  mastoid.  von  Nutzen  »ein; 
ebenso  eine  lebhafte  Reizung  des  Verbreitungsgebietes  des  N,  laryn* 
geus  superior.  —  Gegen  die  complicirteren  Formen  respir** 
torischen  Krampfes  liü-  und  exspiratorischer  Krampf,  Nie«e* 
krampf,  Gähn-,  Lach-,  Wein-  und  Hustekranipf  u.  s.  w.)  ist  die  elek- 
trische Behandlung  meist  nur  von  geringem  Nutzen.  Am  ehesten 
noch  erreicht  man  etwas,  wenn  die  eausate  Indicatiun  (Hyuteri^ 
periphere  Reize,  Ovarie  u.  s.  w.)  etwa  ein  elektrotherapeutischea  £1 
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greifen  erheischt.  Direet  gegen  diese  Krämpfe  können  Sie  dieselben 
Verfahrungsweisen  wie  gegen  den  Zwerchfellskrampf  einschlagen; 
am  ehesten  werden  Sie  noch  mit  starker  faradocutaner  Reizung  et- 
was erreichen.  Gegen  den  Hustekrampf  sah  ich  Faradisiren  und 
Oalvanisiren  des  Kehlkopfs  nützlich  werden. 

Krämpfe  in  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
gehören  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen;  freilich  sind  sie  meist 
Theilerscheinung  mehr  verbreiteter  Krampfformen  und  anderer  Neu- 
rosen (so  Chorea,  Tetanie,  Hysterie,  Paralysis  agitans,  Epilepsie  u.  s.  w. 
u.  8.  w.)  und  werden  uns  bei  diesen  später  noch  beschäftigen;  oder 
sie  sind  Symptom  und  Folgeerscheinung  schwerer  localer  Central- 
erkrankungen  (so  die  hemiplegische  Contractur,  die  posthemiplegische 
Chorea  und  Athetose,  die  corticale  partielle  Epilepsie,  die  Contractur 
bei  spinalen  Affectionen  u.  s.  w.)  und  bedürfen  dann  häufig  keiner 
anderen  Behandlung  als  der  des  Grundleidens ;  manchmal  aber  han- 
delt es  sich  auch  um  Krämpfe,  die  local  an  der  oberen  Extremität 
entstehen,  durch  Neuritis  einzelner  Nerven,  durch  Gelenkaffectionen, 
Neuralgien  u.  s.  w.  Es  ist  also  eine  grosse  Menge  von  Krampf- 
formen an  der  oberen  Extremität  zu  beobachten  und  ihre  Behand- 
lung wird  dadurch  gelegentlich  zu  einer  sehr  complicirten. 

Zunächst  ist  natürlich  vor  allen  Dingen  das  Grundleiden  zu  be- 
handeln; dann  mögen  die  verschiedenen,  schon  oft  genannten  anti- 
spastischen Methoden  auf  die  Nerven  und  Muskeln  des  Arms,  auf 
Nacken  und  Hals,  auf  etwaige  Druckpunkte  am  Plexus  brachialis 
oder  an  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  Anwendung  finden,  deren  genauere 
Schilderung  Sie  mir  wohl  erlassen.  Auch  hier  steht  die  Anoden- 
behandlung des  Nackens  und  des  Plexus  im  Vordergrund.  —  Gegen 
die  idiopathischen  oder  secundären  Contracturen  wenden  Sie  die  ver- 
schiedenen Methoden  an,  die  ich  früher  erwähnte  (absteigende  stabile 
galvanische  Ströme,  oder  häufig  unterbrochene  galvanische  Ströme 
oder  Stromwendungen,  oder  starkes  Faradisiren  mit  gleichzeitiger 
Ausdehnung  der  Muskeln  u.  s.  w.).  —  Gegen  die  partiellen  klonischen 
Ejrämpfe  bei  Bindenläsionen  haben  Sie  die  Behandlung  der  Binden- 
centren  zu  versuchen. 

Für  die  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  gilt 
mutatis  mutandis  dasselbe,  wie  fttr  diejenigen  der  oberen.  Weitaus 
am  häufigsten  sind  sie  Theilerscheinungen  verbreiteter  allgemeiner 
Krampfformen  oder  Symptome  von  centralen  Erkrankungen,  beson- 
ders häufig  von  Bückenmarksleiden.  Doch  kommen  auch  gelegent- 
lich rein  periphere  Krämpfe,  Beflexkrämpfe  von  GelenkaflFectionen, 
Neuralgien,  Fremdkörpern  u.  s.  w.  vor;  sehr  häufig  auch  paralytische 
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Coiitracturen,  hysterische  Contracturen  und  die  sogenannten  Crampii 
besonders  in  den  Wadenmuskeln. 

Die  Auswahl  der  Behandlungsmethode  hat  ganz  nach  allgemei* 
neu  Grundsätzen  zu  geschehen;  am  häufigsten  werden  Sie  in  der 
Lage  sein,  die  Behandlung  von  Rückeumarkj^affectionen  zu  maeben 
und  darnach  im  speciellen  Fall  die  Applicationsmethoden  zu  be* 
stimmen.     Weitere  Details  sind  nicht  nöthig. 


VIL  Anästhesie. 

Literatar:  W.  Erb,  Handbucb  d. Kraukb.  d.  peripher. Nerven,  v. 2ieiBBsexi'i 
Handb.  tL  spec.  Pathol.  XIL  1.2.  Aufl.  lÖTb.  —  A>  Eulen  bürg,  Lehrb-  d,  Nerven- 
krankheiten. 2.  AuÜ.  1S7S.  —  Yuipian,  DeTinflnence  qu*eierce  la  faradüadon  cL 
L  peau  dona  certains  ca.s  d'aneätb^siQ  cutanäe.  Arch.  de  Phyuol.  norni.  et  patbol.  Ylh 
p.  877. 1875.  —  y  a Ipi  an ,  De  Tintliience  de  la  faradisat  localia^  aar  raaesth^sie  d» 
cauaes diverses«  Paris  mSik  —  Grasset,  Effets  de  la  farad.  cutan^e  dans  I*h4iid* 
aneathäfiie d^origine  c^r^brale.  Arcb.  d.  Physiol.  norm  etpath.  1h76.  p.  7M.  — Le- 
loir,  Heureux  effeU  d.  1.  faradis.  locaL  dans  deux  cas  d'b^Hiianestbeä.  hyst^aueetc 
Oaz*  mM.  d.  Paris.  1H79.  No.  :I9.  Ui,  —  Rumpf,  Aus  d.  Gebiete  der  Neuropatiolögi« 
II,  -Therapie.  AerzÜ.  Vereinsbl.  ISSI,  Kr.  108.  April.  —  Z.  Bebaadlung  d.  Tabeadais- 
mit  dem  farad.  Pinsel.  Nenrolog.  Centr.-Bl.  18&2.  Nr.  1  u.  2.  —  Jurasz,  üeb.  d.  Seil* 
BibiL-Neuroüen  des  Rachens  u.  d.  Kohlkopfs.  Volkmaun's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  l$5. 
I8§1.  —  T.  Ziemsse n,  Krankheiten  d.  Kehlkopfs,  dessen  Handb»  d.  spec,  Pathd 
IV.  1.2.  Aufl.  1979. 


Nenn undz wanzigste  Vorlesmig. 

Begriff  und  Pathogenese  der  An&sthesie.  —  Elektrische  Untersuchung.  — 
Aufgaben  der  Elektrotherapie.  —  Krankhoitsfölle,  —  Elektriscke 
B  e h  a n  d  1  u  n  g s  m  e t  b  0  d  c  n.  Caunaic  Behandlung.  —  Directe  Behandloiif 
der  Anästhesie;  Melboden  derselben  mit  dem  faradischen  und  galvanisehen 
Strom,  —  Beseitigung  secundärer  trophiscber  Störungen,  —  Erfolge.  — 
Einzelne  Formen:  Anästhesie  des  Trigerainus,  des  Rachens  and  Kehl- 
kopfs; vasomotorische  Anästhesie;  hysterische  Anästhesie ;  tabLsc he  Anästhesie. 

Ebenso  w^ie  die  Krämpfe  und  ihre  Behandlung  gewisse  Analogien 
mit  den  Neuralgien  darbieten,  steht  dje  Anilsthesie  in  den  nlkch- 
gteo  Beziehungen  zur  Lähmung.  8ie  verdankt  ganz  äbnlieheOf  und 
sehr  häufig  genau  denselben  Läsionen  ihren  Ursprung,  nnd  ihre  elek» 
trisehc  Behandlung  richtet  sich  genau  naeh  denselben  OnindsäUea 
und  bedient  sich  derselben  Methotlen  wie  bei  den  Lähmungen,  Aber 
die  anatomigehen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  centripetÄlen 
Leitnngsbabnen   bringen  es  mit  sieh,  dass  wir  es  hier  mit  relalir 
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eiufaehereti  und  viel  weniger  compIicirteE  therapeutischen  Aufgaben 
zu  thuB  haben,  als  bei  den  Lähmungen,  so  dass  sich  auch  die  Be- 
handluDgsmethoden  dementsprechend  wesentlich  einfacher  und  gleich- 
förmiger gestalten.  Dies  erlaubt  mir  auch  eine  relativ  kurze  Dar- 
stellung. 

Unter  Anästhesie  versteht  man  bekanntlich  die  Verminderung 
oder  Aufbebung  der  durch  die  sensiblen  und  Sinnesnerven  zum  Be- 
wiisstsein  gebrachten  Empfindungen ;  ich  habe  hier  vorwiegend  die 
cutanen  und  musculäTcn  Anästhesien  im  Auge  (die  sen- 
sualen  und  viöceralen  Anästhesien  werden  gelegentlich  später  er- 
wähnt werden).  Diese  Functionsstörnng  kann  zu  Stande  kommen 
entweder  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren oder  der  centralen  sensiblen  Endapparate  oder 
durch  eine  Hemmung  und  Unterbrechung  der  Leitungs- 
vorgänge in  den  sensiblen  Nervenbahnen  (Leitungsanästhe- 
sien)* Diese  letzteren  sind  jedenfalls  bei  weitem  die  häufigsten  und 
wichtigsten  Formen  der  Anästhesie;  sie  werden  auch  fast  ausschliess- 
lich Gegenstand  der  elektrischen  Behandlung. 

Die  Existenz  einer  Anästhesie  durch  ausschliessliche  Er- 
krankung der  peripheren  sensiblen  Eudapparate  (in  der  Haut,  den 
gehneni  Muskeln,  Gelenken  u.  s.  w.)  scheint  noch  nicht  hinreichend 
festgestellt,  da  gewöhnlich  eine  Mitbetheiligung  der  zunächst  folgen- 
den feinsten  sensiblen  Leitungsbahnen  nicht  auszuschliessen  ist;  so 
bei  den  durch  Kälte  (Aetherspray),  durch  Hitze,  Aetzmittel  (Wasch- 
lauge, Carbolsäure  u*  s,  w.),  durch  Ischämie  (vasomotorische  Neu- 
rosen) n.  8.  w,  hervorgerufenen  j  gewöhnlich  nur  geringgradigen 
Anästhesien. 

Ebenso  wenig  sind  die  Anästhesien  durch  ausschliessliche 
Erkrankung  der  centralen  Anfhahmeapparate  genügend  sichergestellt; 
wir  vermuthen  zwar,  dass  diese  Apparate  in  gewissen  Abschnitten 
der  Hirnrinde  {sensorische  Rindenbezirke)  zu  suchen  sind,  und  können 
nns  wohl  auch  vorstellenj  dass  hier  eine  ziemlich  isolirte  Erkrankung 
derselben  vorkommen  könne,  aber  es  wird  schwer  sein  zu  entscheiden, 
inwieweit  bei  den  hierher  gehörigen  Erkrankungen  (Encephalitis  cor- 
ticalis,  Erweichung,  Blutnng,  Meningitis,  Intoxication  u.  s.  w.)  nicht 
auch  die  zunächst  anscbliessenden  sensiblen  Leitungsbahnen  im  Ge- 
hirn mit  ergriffen  sind;  doch  hat  dies  auch  Air  die  Elektrotherapie 
keine  besondere  Bedeutung,  wenn  nur  überhaupt  der  Sitz  der  Er- 
krankung  im  Gehirn  oder  in  der  Gehirnrinde  festgestellt  werden  kann* 

Jedenfalls  sind  die  Anästhesien  durch  Hemmung  der 
sensiblen  Leitung  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  an  Zahl 
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und  Häufigkeit  bei  weitem  ttberwiegeod  und  in  ihrer  Pathogenese 
viel  durchsichtiger*  Diese  Leitungshemmung  kann  ebenso  wie  bei 
Lähmungen  entweder  innerhalb  der  peripheren  Leitangsbahnen 
durch  die  verschiedensten  Läsionen  gesetzt  werden,  oder  sie  kann 
innerhalb  der  spinalen  Leitung  stattfinden  (dtireh  alle  möglichen 
Rtlckenmarkserkraukungen),  oder  endlich  auch  durch  Erkrankung  der 
cerebralen  Leitungsbahnen  herbeigeführt  werden  (Blutung,  Er- 
weichung, Tumoren,  Sclerose  u.  s.  w.).  Freilich  t?ind  uns  diese  Lei- 
tungsbahnen und  ihre  Lage  im  Kückenmark  i Hinterstränge,  graue 
Hintersäulen?)  und  im  Gehirn  (Hirnschenkelhaube,  hinterster  Ab- 
schnitt der  Capsula  interna,  StabkrauzfaserungV)  nur  sehr  unvoll* 
kommen  bekannt.  Möglich  und  sogar  sehr  wahrscheinlich  ist  es 
auch,  dass  an  allen  den  genannten  Stellen  Anästhesie  ausgelöst  wer 
den  kann  auch  durch  sogenannte  impalpable  Läsionen  (so  z.  B. 
Hysterie,  durch  Intoxicationen,  Syphilis  u.  s.  w.),  aber  in  den  meisten 
Fällen  der  Art  haben  wir  noch  keine  sichere  Vorstellung  davon, 
welcher  genaueren  Stelle  im  Einzelfall  sich  gerade  diese  impalpable 
Läsion  findet 

Die  Symptomatologie  der  Anästhesien  habe   ich   nur   insoweit ' 
EU  berühren,  um  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  Sie  aus  der 
Verbreitung  derselben  (circnmscript  auf  das  Gebiet  eines  oder  des 
anderen  Nerven,  in  paraplegischcr  oder  hemiparaplegischer,  oder  end-, 
lieh  in  hemiplegischer  Form)  Anhaltspunkte  gewinnen  können  för  dea 
Sitz  der  Läsion,  dessen  Erkenntiiiss  natürlich  ja  die  Grundlage  Ihre 
Therapie  bilden  muss;  wie  Sie  femer  ans  der  partielleu  oder  totale 
Lähmung  der  Empfindung,  aus  der  mehr  oder  weniger  compk 
Aufhebung  derselben,  aus  dem  Vorhandensein,  der  Art  und  Am 
breitung  der  Parästhesien  in  der  gleichen  Richtung  Schlüsse  ziehe 
k(5nnen,  nicht  minder  aus  der  Anwesenheit  oder  dem  Fehlen  voa 
motorischen,  vasomotorischen,  trophisehen  und  Sinnesstörungen,  vol 
neuralgischen  Beschwerden  u,  s.  w. 

Was  die  elektrische  Untersuchung  in  dieser  Richtung  ifl 
Aufklärung  der  Diagnose  beitragen  kann,  ist  ziemlich  wenig, 
auch  manchmal  nicht  ohne  Werth.  Ich  habe  Ihnen  ftilhor  gesagt, 
dass  quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit der  Nervenatämme,  wie  sie  bei  Lähmung  der  motorisohett^ 
Nerven  diaisriostisch  verwerthet  werden  können,  bei  Anästhesien  nicbl 
bekannt  sind;  so  wenig,  wie  wir  bei  Lähmungen  etv 
barkeitsändernngen  des  centralen  motorischen  Nervenjii 
kennen  können,  weil  ja  die  Leitung  zum  Muskel  unterbrochen  iit, 
ebenso  wenig  können  wir  bei  Anästhesien  solche  Veränderungea  «^ 
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kennen  im  peripheren  Nervenabschnitt,  weil  ja  die  Leitung  zum 
Gehirn  unterbrochen  ist.  Eine  Bolche  Prüfung  wäre  also  nur  denk- 
bar in  Fällen  von  incompleter  Anästhesie.  —  Dagegen  erinnern  Sie 
sich,  dass  wir  den  elektrischen  Strom  zur  Ermittelung  und  Abgrenzung 
der  Functionsstörungen  der  sensiblen  Apparate  selbst  bentltzen  können, 
und  ich  yerweise  deshalb  auf  das  in  der  11.  Vorlesung,  S.  220  Ge- 
sagte. Besonders  zur  Ermittlung  feinerer  Differenzen  an  symmetri- 
schen Theilen,  zur  genaueren  Abgrenzung  und  Localisation  derselben, 
zur  raschen  Gonstatirung  der  Analgesie  besitzen  wir  in  der  farado- 
cntanen  Sensibilitätsprttfong  ein  yortreffliches  Mittel. 

Nun,  meine  Herrn,  gegen  eine  Affection  der  sensiblen  Nerven, 
welche  die  Haut  und  andere  Gebilde  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  gegen  starke  Seize  unempfindlich  macht,  hat  man  von  jeher 
starke  Hautreize  als  Hauptheilmittel  benützt;  und  da  wir  in  dem 
elektrischen  Strom  jedenfalls  das  vorzüglichste  und  bequemste  Mittel 
besitzen,  Hautreize  von  jeder  beliebigen  Stärke  bis  zu  den  inten- 
sivsten zu  bewirken  und  dies  sogar,  ohne  dass  dadurch  irgend  eine 
bleibende  Veränderung  oder  erhebliche  Störung  der  Haut  herbeige- 
führt wird  (wie  dies  ja  bei  der  Urtication,  bei  Vesicantien,  dem 
Ferrum  candens  unvermeidlich  ist),  so  lag  es  nahe  gQnug,  elektrische 
Ströme  zur  Beseitigung  von  Anästhesien  anzuwenden ;  dieselben  bil- 
den denn  auch  in  der  That  das  souveräne  Mittel  gegen  alle  Formen 
von  Anästhesien  an  allen  möglichen  Körpertheilen;  natürlich  nur  in- 
soweit, als  es  sich  um  überhaupt  heilbare  Anästhesien  handelt. 

Die  Aufgaben,  welche  der  Elektrotherapie  gegenüber  den 
Anästhesien  zufallen,  lassen  sich,  ähnlich  wie  bei  den  Lähmungen, 
in  wenig  Worten  präcisiren:  es  kann  sich  handeln  um  eine  Beseitigung 
der  leitungshemmenden  Erkrankung  —  oder  um  Erhöhung  der  Er- 
regbarkeit der  Aufnahmsorgane  —  weiterhin  um  die  Beseitigung  von 
Widerständen  in  der  sensiblen  Leitung  selbst  —  und  endlich  noch 
um  eine  Beseitigung  etwa  vorhandener  secundärer  nutritiver  Störungen 
(feinerer  oder  gröberer  Art),  welche  der  völligen  Leistungsfähigkeit 
der  sensiblen  Apparate  hemmend  im  Wege  stehen. 

Ich  habe  nicht  noch  einmal  ausführlich  auseinanderzusetzen, 
welche  von  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Stromwirkungen  zur 
Erfüllung  dieser  Aufgaben  ins  Auge  zu  fassen  sind ;  ich  brauche  nur 
kurz  zu  sagen,  dass  dies  sowohl  die  katalytischen  und  vasomotori- 
schen, wie  die  modificirenden  und  ganz  besonders  die  erregenden 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  sind. 

Und  in  der  That  verdanken  wir  denselben  auch  eine  ganze  Reihe 
sehr  befriedigender  Erfolge  bei  Anästhesien;  Erfolge,  die  vielleicht 
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mit  noch  grösserer  Leichtigkeit  und  Regelmässigkeit  eintreten,  ah^J 
bei  Lähmungen,  da  ja  die  senBiblen  Bahnen  gegen  alle  mögliched^ 
Li&sionen  sich  in  der  Regel  resistenter  erweisen,  als  die  motorischen. 
Wenige  Beispiele  mtigeu  dies  hier  noch  erläutern,  nachdem  bereits 
in  den  früher  mitgetheiten  Beobachtungen  (vgl.  die  Beob*  in  und  12, 
IS,  25,  26,  31,  37,  45,  65,  66,  73,  74,  7S  und  Sl)  eine  Anzahl  von 
Beispielen  gtlnstiger  Einwirkung  des  Stroms  auf  Anästhesien 
richtet  wurde. 


le" 


132.  Eigene  Beobachtung.  —  Anästhesie  im  Gebiet  d 

Trigeminus  sin.  —  48jährige  Köchin^  erkrankte  im  Aug,  IS70  mit 
PeUigsein  und  Formication  der  linken  GeBichtshälfte;  nie 
iScbmeraen ;  öfters  Schwindel ;  das  Auge  wird  roth  and  thränt  viel ;  neuer* 
dings  auch  Pelzigsein  des  Gaumens  und  der  Zunge,  Abnahme 
des  Geschmacks  auf  der  linken  Zuugenhälfte.  Sonst  geaund. 
Status  am  13.  Dec,  1S70:  Verminderte  SensibilitHt  auf  der 
ganzen  linken  Gesichts-,  Zungen-  und  Ganmenhälfte;  keine  vollständige' 
Anästhesie;  das  1.  Auge  geröthet,  thränend,  oberflächliches  Oomealge' 
schwur.  —  Geschmack  auf  der  L  vorderen  Zungenbülfte  herabgesetzt. 
Keine  Störung  in  den  Kaumuskeln.  Facialisgebiet  normal.  Gehör  gui 
—  Galvan.  Behandlung:  6 — 8  Elem.  8töhr.  gtabil  quer  durch  dii 
Schläfen  und  Proc*  mastoid.;  8  Eiern.,  Ka  labil  über  die  ganze  Gesich 
haut.  —  Nach  der  3,  Sitzung:  deutliche  Besserung;  Sensibilität  a 
Stirn  und  Wange  besser  geworden,  Hyperämie  der  Conjunctiva  verschwu 
den, —  Nach  der  8.  Behandlung:  Besserung  anhaltend ;  Sensibilität 
besser;  pelziges  Gefühl  im  Mund  geringer.  —  Nach  der  15.  Sitzung: 
Auch  der  Geschmack  auf  der  linken  Znngenhälfte  besser.  —  Pat.  blieb 
später  weg. 

138.  Eigene  Beobachtung.  —  Paralysis  et  anaestheaia 
traumatica  n.  ulnaris  et  mediani  sin.  —  21  jähriger  Arbeiter  hat 
im  Februar  1S72  eine  schwere  Luxation  des  Ellbogens  erlitten,  die  erst 
nach  1 6  Tagen  eingerichtet  und  unzweckmässig  verbunden  wurde.  Mitte 
November  1S72  ündet  sich  bei  dem  Kranken  noch  eine  complet^^H 
Lähmung  des  ganzen  Ulnaris-  und  Mediauusgebietes  an  der  Hand  (kleln^^| 
Handmuskeln)  mit  hochgradiger  Atrophie  und  completer  EaR.  —  Sea- 
ßibilität  an  der  Hand  in  dem  Bereich  der  genannten  Nerven  auf  der 
Dorsal-  und  Yolarseite  ganz  erloschen;  auf  der  Dorsalaeite 
zeigt  nur  das  Eadialisgebiet  normale  Sensibilität.  —  Vom  Ellbogen  am 
kann  mittelst  des  faradisch eu  Stroms  im  Ulnaris  und  Mediana^  exoentri* 
flehe  Sensation  in  der  Hand  ausgelöst  werden ;  2  Zoll  oberhalb  des  Hand* 
gelenks  hört  aber  die  Erzielung  excent rischer  Sensationen 
im  N.  ulnaris  und  Medianus  plötzlich  auf* —  Behandlung:  Ka 
labil  und  Stromwendnngen  im  N,  medianus  und  ulnaris  und  in 
ihrem  Ausbreitungsbezirk.  —  23.  Nov.  Besserung  der  Sensibilität 
auf  Handrücken  und  Handfläche.  —  5.  Dec,  Besserung  fortschreitend, 
Spitze  deg  kleineu  Fingers  jetzt  etwas  seiisibeL  —  15.  Dec.  Sensibili 
Jetzt  fast  Überall  wieder  vorhanden ,   wenn   auch   noch  in  gesehwttehte: 
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ide.  —  28.  Jan.  1873  Sensibilität  fast  ganz  wiecler  berge- 

Itellt;   MotiliÜU  nocli   unverändert  —  Eine  weitere  Veränderung  trat 
Dich  später  nicht  ein. 


134,  Beobachtung  von  Mob.  Meteä.  —  Anästhesie  des  N. 
Inaris.  —  Mb  jähriger  Maschinenbauer,  bat  sich  vor  B  Wochen  eine 
hwere  Schlaflähmung  des  N.  ulnaris,  sowie  des  N.  cuta- 
neus  medius  zngesogen.  Die  Lllnarseite  des  Vorderarms^  sowie  das 
ülnarisgebiet  an  der  Hand  sind  vollkommen  a  n  ä  s  t  h  e  t  i  s  c  h  ;  die  vom 
U Inaris  versorgten  Muskeln  gelähmt  und  atrophisch,  —  Faradische 
Behandlung  der  Haut  und  der  Muskeln.  Nach  5  Sitzungen  schon 
Wiederkehr  der  Sensibilität,  wenn  auch  noch  in  abgeschwächter 

IV'eise;  nach  12  Sitzungen  vollkommene  Heilung. 
135,  Beobachtung  von  Vulpian,  —  Herdläsion  der  rech- 
en Hirnbemisphäre,  ~  Hemianästhesie  der  linken  Seite 
u  8.  w*  —  45 jähriger  Taglöhner^^  erlitt  vor  14  Tagen  einen  Schlaganfall; 
Is  Folge  davon  eine  gewisse  Schwäche  der  linken  Seite,  Verlust 
des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge*  —  Die  ganze  linke  Kör- 
perseite findet  sich  vollkommen  anästbetiacb  gegen  alle  mög- 
lichen Reize,  Der  Geschmack  ist  links  erloschen,  das  Sehver- 
mögen links  sehr  herabgesetzt;  Gehör  normal.  Auch  Anästhesie 
^der  linken  Gaumenhälfte;  ebenso  ist  die  Muskel  Sensibilität  links 
^rloscbeu*  — 

Behandlung:  Applieation  des  faradischen  Pinsels  auf  eine 
circumscripte  Hauist  eile  der  Dorsalseite  des  linken  Vorderarms. 
—  Nach  3  Tagen  ist  die  Sensibilität  in  der  Handüäche  und  der  vorderen 
Oberschenkel ßäche  wiedergekehrt.  —  Nach  8  Tagen  sind  die  Finger- 
spitzen  empßndücli  und  die  innere  Oberschenkelfläche.  —  Langsames 
Fortschreiten  der  Besserung.  —  Nach  4  Wochen  ist  die  RtickenMehe  des 
Vorderarms  empfindlich  geworden^  ebenso  die  innere  Fläche  desselben  und 
des  Oberarms;  die  excentrische  Sensation  bei  Reizung  des  Ulnaris  am 
Oberarm  ist  zurückgekehrt;  u.  s.  w.  bis  zur  nahezu  vollständigen  Heilung. 


W 


136.  Beobachtung  von  Grasset.  —  Hechtseitige  cere- 
brale Hemianästhesie.  —  Männlicher  Kranker,  zeigt  das  vollkom- 
mene Bild  einer  recbtseitigen  cerebralen  Hemianästhesie,  mit 
Heroiparese,  mit  Verminderung  des'Geschmacks  und  der  Sehschärfe  auf 
der  rechten  Seite.  —  In  der  linken  oberen  Extremität  besteht  Intentions- 
zittern.—  Behandlung:  Faradocutane  Pineelung  auf  der  äusseren 
Seite  des  r.  Vorderarms,  mit  stärkstem  Strom;  anfangs  keine  Empfindung, 
allmählich  zunehmend  heftigeres  Prickeln:  von  diesem  Augenblick 
an  die  ganze  reclite  Seite  wieder  empfindlich,  die  Sehschärfe 
des  rechten  Auges  fast  normal,  —  15  Min.  später  Wiederabnahme  der 
Sensibilität;  am  folgenden  Tag  ist  aber  noch  eine  deutliche  Besserung  zu 
constatiren.  —  Aehnliche  Versuche  mit  Faradisation  am  rechten  Ober- 
schenkel und  auch  am  linken  Oberschenkel  ergaben  ganz  ähnliche  Re- 
gnltate. 
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137.  Beobachtung  von  Lelotr  (Tülpiax).  —  RectitseitigrJ 
hysterische  Hemianästheaie.  —  Mädchen  von  13^2  Jahren,  zur 
Zeit  der  ersten  Menses  von  lieftigen  Anfallen  von  Hysteroepilepsie  be- 
failen.  —  Ein  halbes  Jahr  später  findet  sich  complete  Anästhesie  und 
Analgesie  der  ganzen  rechten  Körperseite;  linksseitige  Ovarie; 
der  Geruch  uud  Geschmack  hochgradig,  Gehör  massig  her- 
abgesetzt auf  der  rechten  Seite ;  Gesicht  frei.  ^ — Eine  einzige» 
4  Minuten  dauernde,  locale  faradische  Pinselung  am  rechten  Vor- 
derarm führt  vollständige  Hellung  der  Anästhesie  herbei.  Auch  im 
Übrigen  Befinden  erhebliche  Besserung.     Erfolg  dauernd. 


Bei  der  Au^swahl  der  elektrischen  Behandlungsmeth 
den  gegen  Anästhesie  handelt  ee  sich  natürlich  wie  bei  den  Lül 
mungen  in   erster  Linie  um  die  Beseitigung  der  anästbesi 
r en den  Läsion ^  d.  h,  die  Aufsuehung  und  Bekämpfung  des  eigent- 
lichen Krankheit.sherdes,  der  etwa  vorhandenen  Neuritis,  Compression, 
Blutung,  Myelitis,  Tabes,  Himaffectiou  n.  s.  w.,  nicht  minder  aber 
auch  der  impalpablen  Ernährungsstörungen,  falls  deren  genauer  Sil 
ermittelt  werden  kann,  oder  der  allgemeinen  Neurosen,  welche  siel 
gelegentlieh  durch  Anästhesie,  bemerklich  machen*    Dies  gesehieht 
ganz  nach  den  Regeln ^  die  Sie  theils  schon  kennen,  theils  noch  i 
späteren  Vorlesungen  hören  werden. 

Jedenfalls  ist  dieser  Theil  der  elektrischen  Behandlung  in  vielen 
Fällen  die  Hauptsache  und  genügt  ofit  allein  schon  zur  Beseitigung 
der  Anästhesie  und  wenn  diese  Indication  Überhaupt  zu  erftUlen  ist, 
so  ist  es  jedenfalls  daf<  vernünftigste,  sie  zuerst  zu  erRillen. 

Das  ist  aber  durchaus  nicht  immer  ausführbar,   theils  weil  wir 
Sitz  und  Art  der  Läsion  nicht  kennen,  theils  weil  dieselbe  der  elel 
trischen  Behandlung  vielleicht  gar  nicht  zugänglich  ist,  sondern  and« 
weitige  Behandlung  erfordert.    In  nicht  wenigen  Fällen  ist  dies 
allein  auch  nicht  genügend;  es  kann  z.  B.  die  Regeneration  so 
vorgeschritten  sein,  dass  die  Leitung  wohl  wieder  möglich,  aber 
noch  nicht  faetisch  eingetreten  ist  und  erst  eines  kräftigen  Anstoi^es 
bedarf,  um  sofort  wieder  in  Thätigkeit  zu  treten.     Zur  BeseitigBOg 
der  AnVusthesie  oder  wenigstens  zur  raschen  Beseitigung  dei 
ist  dann  noch   eine  directe  Behandlung  erforderlich 

Diese  directe  Behandlung  bezweckt  eine  Steigerung 
Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  der  periph 
(hier  und  da  wohl  auch  der  centralen)  Endapparate,  oder  aber 
eine  Wiederherstellung  der  Leitungsfähigkeit  der  cen- 
tripetaleu  Leitungsbahnen.  Das  Erstere  ist  jedenfalld  Ton 
untergeordneter  Bedeutung  und  kommt  nur  selten  in  Frage ,  fiült 
dann  Uherdies  meist  noch  mit  der  Erftllhmg  der  causalen  IndieadöB 
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usammeB ;  das  Letztere,  die  Wiederherstellung  der  Leitimg,  ist  jeden- 
[fclls  die  Hauptsache  und  das,  was  iu  den  meisteo  Fälleu  erstrebt 
erden  mnss. 

Die  Methoden  aber  tm  Erreichung  beider  Zwecke  sind  nahezu 
die  gleichen:  im  Wesentlichen  bestehen  sie  in  einer  genügend  starken, 
öfter  wiederholten  Erregung  der  sensiblen  Endapparate  und 
Leitungsbahnen,  um  durch  einen  starken  Erregungsvorgang 
Hindernisse  in  der  sensiblen  Leitiingsbahn  hinwegzuräumen,  dadureb 
fiie  Wiederherstellung  der  Leitung  zu  erzwingen,  um  endlich  durch 
eine  öftere  Benutzung  dieser  Leitung  seitens  der  künstlichen  Er- 
regungsvorgänge  die  Bahn  allmählich  wieder  leicht  durchgängig  zu 
machen  auch  für  schwächere  Reize,  für  die  natürlichen  Erregnngs- 
vorgänge. 

Zur  Realisirung  dieser  Absicht  befinden  wir  uns  den  Anästhesien 
gegenüber  in  einer  wesentlich  günstigeren  Situation,  als  bei  den  Läh- 
^mungen.  Bei  diesen  ist  als  Postulat  von  uns  aufgestellt  worden,  dass 
der  elektrische  Reiz  central  von  der  Läsionsstelle  angebracht  werden 
müsse,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen;  Sie  haben  gesehen, 
dass  wir  da7,u  durchaus  nicht  immer  im  Stande  sind,  sondern  diesen 
Zweck  oft  nur  iiiif  Umwegen  und  zwar  aufrecht  unsichern  Umwegen 
(durch  refiectorische  Erregung)  erreichen  können,  Das  fällt  bei  den 
Anästhesien  weg:  bei  diesen  muss  der  Reiz  peripher  von  der  Lä- 
sionsstelle angebracht  werden,  und  die  peripheren  Endapparato  und 
die  peripheren  sensiblen  Leitungsljahnen  stehen  uns  für  diesen  Zweck 
immer  zu  Gebote.  Daraus  ergibt  sich  dann  sehr  einfach  die  Methode 
für  die  directe  Behandhing  der  Anästhesie:  periphere  Reizung 
der  Haut,  der  sensiblen  Nervenstämme  und  nöthigenfälls 
uch  anderer  tiefer  gelegener  Theile,  wo  möglich  mit  so  hohen  Strom- 
stärken,  dass  eine  wenn  auch  nur  schwache  Empfindung  entsteht. 
Gelingt  dies  nicht  sofort,  so  gelingt  es  vielleicht  später,  nach  und 
nach,  indem  durch  die  öfters  an  dem  Hinderniss  brandenden  Erre- 
gungswellen  dasselbe  allmählich  aus  dem  Wege  geräumt  und  die 
[  Bahn  zuerst  für  starke,  allmählich  fltr  zunehmend  schwächere  Er- 
^Jregungsvorgänge  frei  gemacht  wird.  Daher  bedarf  man  zu  Anfang 
^^der  stärksten  Erregung,  die  man  dann  mit  zunehmender  Leitungs- 
L      fähigkeit  immer  schwächer  zu  wählen  hat. 

^p  Mit  dem  galvanischen  Strom  ist  es  die  Anwendung  der  Ka 
^^in  stabiler  und  labiler  Weise  auf  die  Haut  und  die  Nervenstärame, 
welche  hier  zunächst  passt;  ebenso  die  Ausführung  von  KaSS,  zur 
stärkeren  Erregung  auch  von  Stromwendungen;  sehr  intensiven  Reiz 
setzt  auch  der  mit  der  Ka  armirte  Metallpinsel,  dazu  sind  aber  hohe 
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Stromstärken  und  die  Vorsicht  erforderlich,   den  Plüäel  nicht  lan| 
auf  einer  Hantstelle  zu  fixiren,  weil  sonst  sehr  rasch  Versehorfnngeii 
entstehen. 

Meist  aber  bedient  man  sich  für  diese  Zwecke  mit  Vorliebe  des 
faradischen  Stroms,  der  mittelst  des  Pinsels  oder  der  Moxe,  bei 
kräftigen  schoellsschlägigen  secundären  StTümen   eine  ganz  enorme^J 
jeden   Äygenblick  leicht  ond  feiu   ahzustufeüde   Hautreizung  setzt,' 
welche   niemals   üble  Folgen  hinterlässt.    Ako   faradocutane 
Pinsel ung  —  die  Haut  kann  vorher  durch  Pudern  etwas  trocken 
gemacht  werden  —  ist  die  Hauptmethode.  *—  Weiterhin  können  Sie! 
aber  auch  die  Nervenstämrae  selbst  mit  feuchten  Elektroden  erregen^j 
oder  mittelst   derselben   erregende  Ströme   auf  Gelenke,    Muskeln^ 
Schleimhäute  und  andere  tief  gelegene  Theile  einwirken  lassen.     Der 
Strom  kann  anfangs  so  stark  gewählt  werden,  bis  eine  leichte  Em- 
pfindung eintritt,  die  dann  sehr  rasch  zuzunehmen  pflegt,  so  dasd 
man  die  Rolle  zurückschieben  muss;  mit  fortschreitender  Besserung 
werden  dann  immer  schwächere  Ströme  ausreichend  sein* 

Bei  derartiger  Behandlung  der  Anästhesie  ist  man  aber  in  vielen 
Fällen  auf  die  überraschende  Thati^ache  gestosseUj  dass  nicht  blc 
die  direct  gereizten  Hautbezirke  und  Nervenstilmme  ihre  SeusibUit 
wieder  erlangen,  sondern  dass  auch  benachbarte  imd  selbst  ganz  ent- 
fernte Hautbezirkte  von  der  Anästhesie  vorübergehend  oder  dauernd J 
befreit  werden,  ja  dass  sogar  gleichzeitige  Anästhesien  von  Schleim- 
häuten und  Gelenken,  und  selbst  von  Sinnesorganen  durch  bloae^J 
locale  Faradisation  einer  circuni Scripten  Hautstelle  zum  VerschwindeiiJ 
gebracht  %verden.    Speciell  bei  den  cerebralen  —  durch  organisehoS 
Läsionen  oder  durch   impalpable  Veränderungen  herbeigeführten  — 
Hemiauästhcsien  und  nicht  minder  bei  anderen  Formen,  vorwiegend 
bei   hysterischen  Hemianästhesten   genügt    oft   die  Pinselung    einer 
kleinen  Hautstelle  schon,  um  die  Sensibilität  in  toto,  auf  der  ganzen  ] 
Körperhälfte  und  noch  weiter  wiederherzustellen.    Diese  That&ache 
für  welche  Mür.  Meyer  schon  in  seinem  Lehrbuche  (3.  Aufl.  S.  2SS) 
eine  hübsehe  Beobachtung  beibringt,  ist  neuerdings  von  VuLPUJfl 
besonders  betont  worden.     Er  fand,   dass  besonders  die   faradisehe] 
Pinselung  einer  kleinen  Hautstclle  an  der  oberen  Extremität  (Aus^en^ 
fläche  des  Vorderarms),  die  täglich  S— 10  Min.  lang  mit  sehr  starken^ 
Strömen  gemacht  wird,  diese  günstige  Wirkung  hat,   oft  eine  gün- 
stigere, als  ilie  Faradisirung  der  ganzen  anästhetischeu  Hautpartieu, 
und  er  gibt  dieser  Localisation  der  erregenden  Einwirkung  den  Vor- 
zug; doch  geht  aus  der  Beobachtung  von  Grahskt  hervor,  dass  anehi 
von  anderen  Stellen  der  auästhetiseheu  Körperhälfte  und  gelbst  \im 
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ider  tjjesiiuden  Seite  aus  eine  äliöUclje  Wirkimg  erzielt  werden  kann ; 
and  Rumpf  hat  sieh  vorwiegend,  ebenfalls  mit  gntem  Erfolg,  der 
faradischen  Pinsehuig  grösserer  Hautfläehen  bedient.  —  Diese  That- 
gachen  i^telien  wahrseheinlieli  in  einer  gewieeen  Beziehnng  zn  den 
linetalloscopisehen  Phänomenen  bei  hysterischer  Hemianibthesie,  und 
piud  noch  ebenso  dnnkel  und  räthselhaft  wie  diese.  Ob  es  sieh  dabei 
nm  centrale  Irradiationen  peripherer  Keiznngsvorgängej  oder  vielleicht 
i  aneh  nm  reflectorische  katalytt<sclie  Wirkungen  handelt,  wie  wir  sie 
^Kleiner  Zeit  flir  die  ähnliche  Behandlwngsweise  der  Lähmungen  in 
^■Anspruch  genommen  haben,  harrt  noch  der  Entscheidung.  Jeden- 
^■lalls  aber  verdient  diese  Methode  w^eitere  Versuche  und  ausgedehnte 
^■Anwendung  in  passenden  Fällen. 

^M         Endlich  kann   in  manchen  Fällen  auch  noch   die  Aufgabe  he- 
^Bfitehen,  die  seciindären  trophischen  Störungen  in  den  sen- 
^■mblen  Nerven  —  entweder  feinere  nutritive  Stönmgen,  wie  sie  durch 
Unthätigkeit   bedingt  werden,    oder    degenerative  Atrophie,   durch 
Lostrennuug  von  den  trophischen  Centren  herbeigeführt  —  zu  be- 
seitigen, gerade  wie  wir  dies  bei  den  Lähmungen  gesehen  habeu. 
Die  trophischen  Centren  für  die  peripheren  sensiblen  Leituogsbahnen 
fliegen  in  den  Spinalganglien,  es  kommt  also  diese  Indicatinn  in  erster 
Änie  bei  den  peripheren  Anästhesien  in  Frage  und  es  wird  ihr  in 
lu  derselben  Weise  zu  genügen  sein,   wie   bei  den  Lähmungen 
J.  418);  die  Verhältnisse  sind  aber  für  die  sensiblen  Nerven  in- 
ofem  viel  gtinstiger,  als  dieselben  sich  rascher  zu  regeneriren  pflegen 
üs  die  motorischen,  folglich  auch  ihre  Thätigkeit  frlUier  aufnehmen, 
[wie  diese.     Von  welcher  Wichtigkeit  dies  auch  fUr  die  Behaartlung 
»der  Lähmungen  ist,  haben  wir  schon  früher  gesehen.  —  Es  kommen 
aber  auch  secundäre  Degenerationen  bei  spinalen  Anästhesien  vor;  die 
'trophischen  Cenlren   für  einen  Theil  der  hier  in  Frage  kommenden 
Leitungsbahnen  scheinen  ebenfalls  in  den  Spinalganglien  zu  liegen; 
ihre  Ausschaltung  bedingt  die  secundäre  aufsteigende  Degeneration 
^Hder  Hinterstränge,     Ob  aber  eine  elektrische  Behandlung  derselben 
^■tn  Fällen  von  spinaler  Anästhesie  irgendwie  erspriesslich  oder  gar 
^Hiotbwendig  igt,  steht  noch  ganz  dahin, 

^B  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  der  Anästhesien  sind  äusserst 
^Frerscbieden  und  werden  natürlich  wesentlich  von  der  Natur  des 
Grundleidens  bestimmt.  Dem  entsprechend  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  einfach  unheilbar.  Aber  in  den  heilbaren  Fallen  stellen  sich 
ebenfalLs  grosse  Dift'crenxen  heraus;  bald  erscheint  die  Heilung  rasch, 
in  zauberhafter  Weise,  in  wenig  Minuten  oder  nach  einer  kleinen 
7abl  von  Sitzungen;  oder  es  tritt  sofort  Besserung  ein,  aber  mir 
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temporär:  nach  ein  paar  Stiindeü  oder  Tagen  ist  die  Anästhesier 
wieder  da  und  uur  allmalilicli  wird  dann  Heilung  herbeigeftilirt. 
Dies  beobaclitet  man  beaonders  bei  den  verschiedenen  hygterisefaen 
Anästhesien,  bei  den  rheumatischen,  bei  leichten  Compreesionsan- 
ästbesien  u.  s.  w.;  wieder  in  anderen  Fällen  tritt  nur  sehr  langsam 
Besserung  ein,  so  bei  traumatischen  Lähmungen^  bei  Neuritis,  bei 
Tabes  und  anderen  Rtickenmarksaffectionen* 


lieber  die  einzelnen  Formen  der  Anästhesie  habe  ich  nicht  viel 
SpecieUes  hinznznfligen ; 

Die  Anästhesie  des  Trigeminus  gebM  mit  zu  den  wich- 
tigsten und  erfordert  sorgfältige  und  vorsichtige  Behandlung:  galva- 
nisclien  Strom  auf  Stamm  und  Aeste  des  Trigeminus,  Ka  labil  oder 
faradiscbe  Pinselung  auf  die  Haut  des  Gesichts  und  die  Schleimhaut 
der  Mnndbühle  und  Zunge.  Auf  die  begleitende  Conjunctivalhyper- 
ämie  scheint  der  elektrisehe  Strom  ebenfalls  von  glinstiger  Wirkung 
zu  sein. 

Anästhesie  des  Baehens  und  Keblkopfseingangs  ist^_ 
sehr  hänfig  nach  Diphtherltis  und  erfordert  besondere  Beachtmig^^^| 
wegen  der  grossen  Gefahr  der  Speisepneumonie;  sie  wird  nach  Ana*  ~ 
logie  der  diphtheritischen  Lähmung  behandelt :  intrapharyngeale  und 
percutane  Anwendung  faradischer  oder  galvaniscber  Ströme,  beMB* 
ders  auf  die  Gegend  des  Laryngeus  superior.  JuiiASZ  empfiehlt  Ab* 
wechsehmg  mit  beiden  Stromesarten. 

Bei  der  vasomotorischen  Anästhesie  ist  natürlich  die  Be- 
handlung der  Vasomotoren  mit  gefässerw^eitemden  Proceduren  Isiehe 
die  folgende  Vorlesung!)  und  ebenso  die  directe  Behandlung  der 
anästhetischen  Haut  mit  stark  erregenden  und  hautröth  enden  Appli- 
cationen  erforderlieh  (An  stabil,  Ka  labil,  faradischer  Pinsel);  sie 
weichen  gewöhnlich  rasch. 

Bei  den  hysterischen  AnästhesienundHemianästhesien 
darf  neben  der  peripheren  Anwendung  der  ciitanen  Faradisinmg  die 
Behandlung  der  Centralorgane  nicht  versäumt  werden;  auch  ist  zn 
die  Behandlung  einer  etwa  vorhandenen  Ovarie  oder  von  Druck- 
punkten an  der  Wirbelsäide  zu  denken.  —  Die  Methode  von  Vulpia; 
ist  hier  zu  versuchen. 

Gegen  die  tabische  Anästhesie  und  Analgesie  iM  i& 
eriter  Linie  die  Behandlung  des  Rückenmarks  selbst  angezeigt  und 
fuhrt  auch  oft  allein  schon  zum  Ziel.    Doch  hat  man  auch  mit  peri* 
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pberer  Application  des  faradischen  Pinsels  (M,  Meyer  und  nenerdmgs 
Bumff)  dabei  sehr  günstige  Resultate  erzielt. 

Gegen  die  mit  Lähmung  verbundenen  Anästhesien  an 
den  verschiedenen  Körpertheilen  ist  neben  der  peripheren  Behand- 
lung der  Anästhesie  auch  noch  das  fllr  die  Lähniungen  speciell 
passende  Verfahren  einzuschlagen. 

Ueber  die  Anästhesie  der  Blasen-  und  MastdarmHchleimhautj  der 
Urethra,  der  Genitalorgane,  mangelnde  Wollnstempfindung  u,  s.  w. 
werde  ich  später  noch  einige  Beraerkungen  machen. 


■  VIII.  Erkrankungen  des  Halssympathiciis.  — 
K     Yasomotorisclie,  tropMsche  und  verwandte 

■  Neurosen. 


Literatur:  Eulenbiir^  u*  Guttmann,  Pathi>lo|^e  des  S]fi9patbicus.  Berlin 
ISIS.  —  A.  Eulen  bürg,  Lehrbuch  d- Nervenkrkh.  2»  AuÜ.  I87W.  —  v.  ZieuxsBen's 
Handb.  XII.  2.  2,  Aufl.  1877.  —  SeeliKmülleri  Lebrb.  d.  Krankh.  d.  peripb.  Nerv. 
u.  d,  Symp&th.  BraiuiBchweig  1882.  —  Ein  Fall  tou  acuter  traumat.  Reüungd.  Hals- 
ajmpathicus.  Arcli.  f.  Psych,  u,  Nerv.  V.  S.  834,  1875,  —  Ztir  Pathologie  d,  Öyinpatb. 
Ötscb.  Arck  f.  klin.  Med.  XX.  S.  lOt.  1817.  —  Otto,  Beitr.  z,  Pathol.  d.  Sympath. 
Ibid,  XL  S,  m%,  1873.  —  Brunner,  Z.  Caftuistik  d.PathoL  d.Svmpath.  Petersb.  med, 
Ztschr,  N.  Folge.  IL  S.  2G0.  1871.  —  Mo r.  Meyer,  Therap.  Erfolge  d.  GaWanis.  d. 
Sympatb.  Berl.  klin.  Wocb,  1870.  Nr.  lt.  —  Nothnagel,  Zur  Lehre  von  den  vaso- 
motor,  Neurosen.  Deutsch.  Arch  f.  klin^Med.  IL  S.  17;*.  1867.  —  A.  Lustig,  Zur 
Lehre  von  den  vasomotorischen  Neurosen.  Diss.  Breslau  1875.  —  SeeligmüUer, 
Hydrops  articulorum  intermittens.  Dtach,  med.  Woch.  1880.  Nr,  5  u.<>.  —  Rumpf, 
Ueber  Eeflexe.  Ibid.  1880,  Nr.  2y,  —  Fr.  Fieber,  Zur  galv.  Behandlung  d.  Sclero- 
dermie.  Wien.  med. Woch.  1870.  Nr.  55.  — Armaingaud,  Notesurun  caa  ddScl<^ro» 
dernüe;  application  des  cour.  Continus,  suivie  de  succea,  Union  mddic.  1878-  No.  132. 


Dreisslgste  TorlesTmg. 

Erkrankungen  des  Halasympathicus.  Vorkommen  und  Symptome. 
Reizung  und  Lahmung.  —  Krankheitsfall.  —  Methoden  der  elektrischen  Be- 
handlung. —  Vasomotorische  Neurosen.  Cutane  Angioneurosen.  Sym- 
|)tome  bei  Krampfund  Lähmimg  der  Vasom^itoren*  —  Krankheitsfall.  —  Metho- 
den der  elektrischen  Behandlunfj  für  vasomotorischen  Krampf  und  Lähmung.  — 
Hydrops  a  r  t  i  c  u  1  o  r  u  m  i  n  t  e  r m  i  1 1  e  a  s.  —  Vasomotorisch-trophiache  Neu* 
roHen  der  Haut  —  Anomalien  der  Schweisseecretion.  —  Hemiatrophia 
facialis  progroBaiva,  Vorm  u  thli  ch  er  Si  t».  Met  hod  e  der  elektrischen  Be- 
handlung.  —  Öclerodermie.    Böbandlungsmotliode. 

Wenn  ich  hier  eine  kurze  Besprecliuiig  der  Elektrotherapie  bei 
Erkrankungen  des  Halasympathicus  nicht  umgehe,  ao  soll 
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sieb  dieselbe  nnt  beziehen  auf  die  einigermaagsen  ricliergestellte» 
ErkrankuQ^en  dieses  Nervenstranges  selbst,  resp»  seiner  uächsteu  Ur- 
sprünge im  Halsmark ;  keineswegs  aber  denke  ich  hier  auf  eine  Reihe 
Ton  Krankheiten  sehr  differenter  Art  einzugehen,  welche  dem  Hals- 
sympathiens  anfznladeu  eine  Zeit  lang  förmlich  Mode  gewesen  ist  j  ich 
bin  keineswegs  der  Meinung,  dass  etwa  die  Migräne,  die  Basedow'sehe 
Krankheit,  die  Hemiatrophia  faciaL  progress.  oder  gar  die  progres- 
sive Müskelatrophie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  den 
Sympatbieos  zu  verlegen  sind  und  soweit  ich  sehe,  kommen  auch 
die  meisten  Neuropatholo^en  wieder  mehr  und  mehr  von  dieser 
Neigung  /.urllck.  Und  weuu  wir  auch  zum  Theil  in  der  Localisa- 
tion  dieser  und  anderer  Krankheiten  neuerdings  nicht  sehr  viel 
weiter  gekommen  sind,  m  ist  man  doch  etwas  vorsichtiger  gewor- 
den in  der  kritiklosen  Verwerthung  jeder  neuen,  oft  nicht  einmal 
hinreichend  sicheren,  noch  weniger  wirklich  erklärten  physiologi- 
schen Thatsache  für  die  menschliche  Pathologie.  Dass  man  sich  in 
dieser  Beziehung  gerade  am  Sympathicus  sehr  viel  verstindigt  hat, 
ist  bekannt. 

Der  HalssympathicuB  verhält  sich  krankmachenden  EinflUssen 
gegenliber  wie  jeder  andere  periphere  Nerv,  und  seine  Erkrankung«! 
fallen  deshalb  auch  wesentlich  unter  dicöelben  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkte wie  die  Läsioucn  anderer  Nervten.  —  Solche  Erkran- 
knugen  siad  freilich  sehr  seltene  Ereignisse,  besonders  die  isolirten 
Synipatbicusläsionen  gehiircu  immerhin  zu  den  pathologischen  Curio* 
sitäteu.  Freilich  bieten  dieselben  ein  so  eigenthllmliehes  und  cha* 
rakteriötisches  Symptonienbildj  und  mc  haben  wegen  der  vielfacheii 
Beziehungen  des  SympathicuB  zu  allen  möglichen  Theilen  des  cen- 
tralen Nervensystems,  zu  den  Sinnesorganen,  zu  gewissen  vegetativeii 
Orgauen  eine  so  grosse  Bedeutung,  dass  eine  besondere  Besprechung 
derselben  wohl  gerechtfertigt  erscheinen  mag,  wenn  wir  auch  die 
geheimuissvotlen  und  magischen  Beziehungen  des  Halssympathicus 
zu  allen  mt^glichen  anderweitigen  Neurosen  nur  mit  der  grössten 
Skepsis  betrachten. 

Erkrankungen  des  8ym|»athicu8  kennen  durch  Entzündung,  rheu- 
matische Eiuflüsse,  Tr:i«ma,  Compression  u.  s.  w.  herbeigeführt  wer- 
den; auch  Erkrankungen  im  Ualsmark  und  in  der  Oblongata  k5n* 
nen  ein  ähnliches  Bild  hervorrufen;  auch  impalpable  LUsionen  (bei 
Hysterie,  Neurasthenie)  scheinen  gelegentlich  vorzukommen.  Diese 
Atfectionen  erscheioen  im  Allgemeinen  unter  zwei  Formen,  entweder 
unter  dem  Bilde  der  Sympathiensreizung  oder  unter  dem  der 
Sympatbicuslähmung;  doch   kOnnen  auch   beiderlei  Störungen 
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nebeiieinander  bestehen,  in  einem  Theil  der  Faserung  kann  Reizunj^, 
in  dem  anderen  Lähmung  vorwiegen,  oder  sie  können  auf  einander 
folgen  im  Verlauf  der  Erkranknng.  Das  daraus  resultirende  Sym- 
ptamenbild  ist  charaetcristisch  genüge  erfordert  aber  meist  sehr  ge- 
naue Untersuehung,  da  sowohl  die  ocnlopupillären  wie  die  vasomo- 
torischen Symptome,  um  die  es  sich  hier  hauptsäehlieh  handelt,  oft 
nur  sehr  wenig  ausgesproehen  i^ind,  besonders  die  letzteren  scheinen 
bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  in  den  Hintergrund  treten  zu 
können. 

Die  Erscheinungen  der  Sy mpathicusreizung  (vgl  die 
Beobachtung  von  Seeliomüller)  bestehen  in  Blässe  und  Abktllilung 
der  betreffenden  Kopf-  und  Gesichtsbälfte,  Härte  und  Spannung  der 
Temporalarterien,  Erweiterung  der  Pupille  (mit  verminderter  Licht- 
reaction  oder  Accommodationsbeweguug)  bei  massiger  Vortreibung 
des  Bulbus  und  geringer  Erweiterung  der  Lidspaltc;  Abnahme  der 
Schweisssecretion  u,  s*  w* 

Die  Erscheinungen  der  S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  1  a  h  m  u  n  g  dagegen 
zeigen  sich  in  erhöhter  Temperatnr  und  gesteigerter  Röthe  der  gleich- 
seitigen Gesichts-  und  Kopfhälfte,  auch  des  Halses  und  Nackens, 
Hitzegefühl  und  Parästhesien,  Erweitenmg  und  stärkerer  Pulsation 
der  Arterien,  Hyperämie  der  Conjunctiva,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Flimmern;  ferner  in  Verengerctng  der  Pupille  mit  erhaltener  Licht- 
reaction  und  accoramodativer  Bewegung,  etwas  Verengerung  der  Lid- 
spalte, leichter  Retraction  des  Bulbus,  vermehrter  Thränen-  uud 
Schweisssecretion  u.  s.  w. 

Die  elektrische  Untersuchung  kann   zur  Aufklärung  der 
Diagnose  nichts  beitragen,  da  wir  ja  eine  sichere  Erregung  des  Sym- 
pathicus  nicht  bewirken  können-,  doch  kann  man  in  solchen  Fällen 
elegentlich  durch  die  Anwendung  des  elektrischen  Stroms  die  krank- 
hafte Störung  sofurt  beeinflnssen  und  dadurch  Anhaltspunkte  für  die 
Wahl  der  therapeutischen  Methode  gewinnen, 
1^^         Verwerthbare ,   d.  h,   für  unsere  elektrotheTapeuti sehen  Zwecke 
^'verwerthbare  Beispiele  von  Syinpathicuserkrankung  gibt  es  nur  sehr 
wenige. 

il88.  Beobachtung  von  Otto.  —  Lähmung  des  HaUsym- 
pathicuB.  —  Frau  E.,  nie  erheblich  krank,  wurde  im  Frühjalir  1870 
plötzlich  von  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Scliwinilel  befallen; 
Abnahme  des  Sehens.  —  Nach  M  Tagen  Nachlass  der  Erscbeinaugen; 
aber  es  wurde  eine  starke  Röthe  der  linken  Hälfte  des  Ge- 
aicbts,  Halses  u.  Kackeus  bemerkt ;  später  Erschwerung  der  Sprache, 
Abnahme  des  Gedächtnisses ;  xeitweilig  Geflllil  von  brennenderHitze 
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im  Kopf^  iQit  Schwindel  und  gesteigerter  Hötlie  der  genannten  Partien; 
jede  psychische  Emotion  steigerte  diese  Anfälle.  Dabei  absolute  Schlaf- 
losigkeit, sehr  deprimirte  Stimmung  und  anhaltende  innere  Aufregung. 
Oft  bricht  tiber  den  gerötheten  Theilen  reichlicher  Schweiss  ans.  ^ —  Nach 
l  i|i  Jahren  des  Bestehens  dieses  Znstandes  war  derselbe  ziemlich  onirer 
ändert  geblieben:  besonders  auffallend  die  erythematöse  Rdthe, 
welche  diffus  die  ganze  linke  Hälfte  des  Gesichts,  Halses  und  Kackena 
einnahm^  weiter  abwärts  in  Form  dichtstehender,  unregelmässiger  hoch 
I  rother  Flecken  in  abnehmender  Zahl  bis  zur  Taille  sich  erstreckte, 
Halssympathiciis  bei  Druck  nirgends  empfindlich.  — 

Galvanisation  des  Sympatli  i  eiis  mit  Ka:  sofort  nach  Ein- 
wirkung von  3  Min.  Dauer  Pat,  fast  frei  von  Schwindel,  schläft 
die  folgende  Nacht  ununterbrochen  und  ruhig.  —  Nach 
10  Sitzungen  war  Fat,  ganz  schwindelfrei;  das  Erythem,  schon  wäh- 
rend der  iStromesdauer  in  den  ersten  Sitzungen  erblasst,  ist  fast  ganz  ge- 
schwunden ;  Sehen  und  Sprechen  sind  besser,  die  Stimmung  sehr  gehoben. 
—  Nach  IS  täglichen  Sitzungen  geheilt*  Die  Genesung  hatte 
Bestand. 

Die  elektrische  Behandlung  gestaltet  sich  bei  diesen  Er- 
krankungen im  Allgemeinen  wie  bei  den  Lämonen  der  peripheren 
Nerven:  ist  der  Sitz  der  Liinioii  im  HalsB^TupathieUö  selbsst  zu  suehQD|., 
so  wird  dieser  nach  den  allgemeiDen  Kegele  behandelt;  ist  Grimd 
zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  der  eigentliche  Sitz  der  Elrkranknng 
im  Hal^mark  zu  finden  sei,  so  wird  dieses  in  der  bekannten  Weise 
in  Angriff  genommen, 

Ist  eine  solche  Behandhing  nicht  möglich,  ist  keine  örtliche  La- 
sion  ersiclitlich  oder  fiiOt  dieselbe  nicht  in  das  Bereich  des  elektro- 
therapeutischen  Verfahreni:? ,  denn  richtet  sich  die  zu  wählende  Ap- 
plieationsniethode  nach  der  Qualität  der  Haupterscheinungen,  be* 
sonders  nach  den  etwa  hervortretenden  vasomotorischen  Störungen, 
wie  ich  das  weiterhin  noch  näher  explicireu  werde,  liier  i.st  nur 
80  viel  zu  sagen,  da«8  Sie  sich  bei  Erscheinungen  von  Sympa- 
thicnsreizung  aussehliesglieh  des  galvanischen  Stroms  zu  bedieuea 
haben,  und  zwar  scheint  aus  den  seitherigen  Erfahrungen  hervorzu- 
gehen^ das«  die  stabile  Anudenbehandlung  des  Sympathicua 
das  zweckniässigste  Verfahren  ist  Eine  „ mittlere**  oder  wohl  auch 
passend  eine  balkenfi>rmige  Elektrode  wird  auf  den  Grenzstrang,  re«p. 
seine  Hauptganglien  direct  applicirt  (Ka  am  Rücken  oder  indifferent) 
und  ein  ziemlich  starker  Strom  in  stabiler  Weise  eingeleitet,  einige 
Minuten  lang  —  am  besten  so,  bis  man  eine  Wirkung  auf  die  Ge- 
fäase  oder  die  Pupille  wahrnehmen  kann. 

Bei  deutlicher  Sympal hicuslähmnng  dagegen  erscheiut  eino 
leichte  und  kurze  Ein  Wirkung  der  Ka  angezeigt,  mit  sohwacbeit 
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Strömen  j  mit  öfterer  ünterbreeliLmg  uud  wiederholten  KaSS,  even- 
tuell auch  einigen  Wendungen;  aber  nur  kurze  Sitzungen  (l  bis 
2  Minuten),  weil  sonst  leicht  die  gegentheilige  Wirkung  eintritt.  — 
Hier  kann  auch  die  massige  Faradisirung  des  Nerven  versucht 
werden. 

Meist  wird  es  nützlich  sein  —  bei  Leitungslähmungen  im  Hals- 
««ympathictts  sogar  wohl  immer  —  eine  im  gleichen  Sinne  wirkende 
Behandlung  der  Centren  im  Halsmark  hinzuzufügen,  also  in 
dem  einen  Fall  die  Einwirkung  der  An  in  stabiler  eindringlieher 
rWeisej  in  dem  anderen  eine  massige  stabile  und  wohl  auch  labile 
inwirkung  der  Ka. 

Ebenso  kann  es  in  manchen  Fällen  angezeigt  sein,  eine  periphere 
Behandlung  als  Unterstützungsmittel  hinzuzufügen,  indem  Sie  die 
Gesichtshaut  und  ihre  Gefässe  mit  der  An  oder  Ka  stabil  oder  labil 

I      behandeln,  resp,  den  faradischen  Pinsel  auf  dieselbe  appliciren,  das 
letztere,  um   bei  notorischem  Gefasskrampf  eine  refieetorische  Er- 

I      gchlaffung  und  Hautröthung  herbeizuführen, 

f  Was  sonst  von  Sjmpathicuserkrankimgen  noch  etwa  anzufithrcn 

wäre,  habe  ich  bereits  bei  den  „visceralen  Nett ralgien**  abgehandelt. 

^^       Vasomotorischen  Störungen  begegnen  wir  in  der  Nerven- 
I      Pathologie  ausserordentlich  häutig.    Sie  wisj>eu,  dass  sowohl  periphere 
NervenafFectionen  (Neuralgien,  Anästhesien,  Lähmungen),  wie  spinale 
^■ttnd  cerebrale  Erkrankungen  von  solchen  Störungen  vielfach  begleitet 
^Mind;  dabei  erfordern  sie  gewöhnlich  keine  besondere  Behandlung.  — 
^^l''^^^^^^  ^^^^  gelegentlich  auch  solche  Störungen  in  mehr  selbstän- 
diger Weise  vor;  Aflfectionen,  bei  welchen  Reizungs-  oder  Lähmungs- 
zustände  der  Vasomotoren  und  entsprechende  Veränderungen  in  der 
Weite  der  Gefässe  und  in  der  Circulation  das  Primäre  und  Wesent- 
liche sind,  und  allerdings  dann  eine  Keihe  von  Folgezuständen  flir 
Sensibilität,  Motilität,   HerzactioUj  Gebiniftmction  u*  s*  w,   auslösen 
können.    Das  nennt  man  dann  vasomotorische  Neurosen.    Die- 
I       selben   spielen  vielleicht  eine  viel  grössere  Rolle  in  der  Pathologie 
'       auch  vieler  innerer  Organe ,  als  wir  bis  jetzt  wissen  ( —  phantasirt 
hat  man  freilich  genug  Über  diese  Rolle!  — ),  aber  etwas  genauer 
bekannt,  weil  leichter  zu  beobachten,  sind  doch  nur  vasomotorische 
Neurosen   im  Hautgebiet   und  höchstens  im  Verbreitungsbezirk   des 
Halssympathicus ,   während  wir  von  den   vasomotorischen  Neurosen 
ier  inneren  Organe  noch  sehr  wenig  wissen. 
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Diese  ciitanen  Angioneurosen,  wie  man  sie  jetzt  volltönend 
nennt,  sollen  uns  hier  einen  Augenblick  beschät^igen.    Dieselben  er 
scheinen  nur  in  zwei  Formen,  aber  in  sehr  wechselnder  LocalisatiDn^] 
bald  mehr  diffus,  bald  streng  localisirt  auf  bet^timmte  Nerven  gebiete; 
am  häufigsten  sind  die  Extreinitätenj  besonders  die  oberen,  der  Sitz ' 
dieser  Neurosen^  dann  das  Gesicht  und  der  Hals,  —  also  diejenigen 
Theile,  welche  auch  normal  den  grössten  Wechsel  in  den  vasomo-, 
torischen  Erscheinungen,  die  grösste  Beweglichkeit  der  Gefässmoseu- 
laris  erkennen  lassen* 

Der  Krampf  der  Vasomotoren  (cutaner  Angiospasmns)  er- 
scheint als  Verengerung  der  Gefässe,  mit  Blässe  und  Kühle  der  Haut| 
die  manchmal,  besonders  an  den  Fingern,  kreldeweiss  und  leichen- 
haft  aussieht  (Absterben  der  Finger),  oder  wohl  auch  bei  längerer 
Dauer  eine  mehr  livide,  cyanotische  Färbung  annehmen  kann;  ge- 
wöhnlich ist  damit  auch  Krampf  der  kleinen  Ilantmuskeln  verbunden 
(Cutis  anserina)  und  als  Folgeerscheinungen  beobachtet  man  Kriebeln^ 
Schmerz,  Abstiimpfnng  der  Sensibilität,  Ungeschicklichkeit  in  feineren 
Bewegungen  u.  s.  w,,  bei  sehr  ausgebreiteter  Störung  auch  VerÜn- 
dernngen  der  Herzaction  bis  zur  Angina  pectoris  vasomotoria.  Der 
Zustand  erscheint  gewöhnlich  in  Anfällen,  intermittirend,  wird  durch  ^J 
Kälte  n*  8*  w,  gesteigert.  —  Als  ein  Analogon  desselben  kann  viel-  ^M 
leicht  der  sehr  seltene  Livor  angioneuroticus  (, essentielle 
Cyanose")  bezeichnet  werden;  eine  fleckweise,  dunkelblanrothe  Hy- 
perämie,  mit  dumpfem  Schmerz,  objectiver  Kälte,  manchmal  ver- 
bunden mit  Hämaturie,  anfallsweise  auftretend  —  wahrschetnlicli 
auf  temporären  Krampf  der  kleinen  Hautvenen  zurllckzuflibren. 

Die  Lähmung  der  Vasomotoren  (cutane  Angioparalyse) 
erscheint  in  Form  intermittirender  („essentielles  Errbthen")  oder 
dauernder,  fleckweiser  oder  diffuser  Knthung  und  gesteigerter  Tem* 
peratur  der  Haut,  mit  vermehrter  Pulsation,  mit  Parästhesicn,  wohl 
auch  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Augenflimmern,  Schlaf losigkeiti 
erregter  Herzaction,  gesteigerter  Schweissbildung  u,  8.  w.  — ^  In 
einzelnen  Fällen  hat  man  diese  Affection  besonders  au  den  Händen 
und  Füssen  mit  lebhaften  Schmerzen  und  Hyperästhesie  einhergehen 
sehen  (Erythromclalgie  der  amerikanischen  Autoren). 

Diese  cutanen  Angioneurosen  kommen  vorwiegend  bei  „nervösen*, 
hysterischen,  neurasthenischen  Individuen  vor  und  kennen  durch  alle 
möglichen  Schäfllichkeiten  i  Erkältung,  Hantieren  im  Wasser,  in  Ützeo* 
den  Flüssigkeiten,  durch   gewisse  Gitite  u>  s.  w.)  ausgelöst  we 
darauf  habe  ich  hier  nicht  näher  einzugehen. 

Was  für  uns,  für  die  Aufstellung  der  elektrotberapcutischoD 
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^ialindication  viel  wiebtiger  wärej  das  ist  die  Deutung  und  die  spe- 
ziellere Pathogenese  aller  dieser  vasomotorisclien  Störungen.     Dass 
dieselbe  aber  bei  dem  heutigen  8tand  unserer  Kenntnisse,  bei  der 
noch  sehwebenden  Frage  über  die  Existenz  nnd  Verbreitung  der  Va- 
sodilatatoren  und  Vasoconsitrietoreu,  hemmenden  und  erregenden  va- 
Dmotorischen  Bahnen  und  Centren  im  Rückenmark,   bei  der  Mög- 
iefakeit,   dass  diese  beiden  sowohl  direct,   wie  auf  refleetorisebem 
Tege  erregt  werden  können,   einfacb  ein  Ding  der  Unmöglichkeit; 
Iber  Vermuthuugen  kommen  wir  dabei  nicht  hinaus,  und  da  Sie  den 
Stand  der  physiologischen  Lehre   über  diese  Dinge  kennen,   mögen 
?ie  sich   selbst  einigermaassen  darin  zurechtzufinden   suchen.    Ge- 
nauere Auseinandersetzungen  würden  mich  hier  zu  w^eit  flihren. 
tDer  Torhin  mitgetheilte  Fall  von  Otto  (Beob.  138)  ist  ein  treff* 
iches  Beispiel  von  vasoraotOTiecher  Lähmung;  als   ein  solches  von 
asomotorischem  Krampf  diene   die  folgende  Krankheitsgeschichte: 
189.  Beobachtung  von  Nothnagel,  —  Vaaonjotorische  Neu- 
oae  der  oberen  Extremitäten,   — -  4Jy ährige  Arbeiterfrau,  bekam 
er  6  Jahren  nach  starken  Erkältungen  kriebelndesGefüh!  in  bei- 
den Händen    und   reissende  Schmerzen    bis  znm  Oberarm;   nach 
einem  halben  Jahre  Besserung;   von  da   an  nur  zeitweilig  Beschwerden» 
Seit  3  Monaten  wieder  heftige  Eiacerbation.    Status:  Klagen  über  Ab- 
cstor b  c  n  se  i  n ,  k r i  e b e t n d e  Empfindung  und  lebhafte  Schmer- 
en  in  beiden  Händen  nnd  Vorderarmen;   wechselnde  Intensitiit 
erselben^  Besserung  durch  Wärme  und  energisches  Arbeiten,  Verachlim- 
emng  durch  Kälte  und  Ruhe ;  Nachts  sehr  lebhafte  Beschwerden.    Sehr 
ofiges  „Absterben'*    und   Erbleichen   der   Finger,    —   Sensi- 
11  i tat  in   geringem  Grade    abgestumpft;   alle  Erscheinungen   links 
itwaa  itärker;  linke  Hand  constant  etwas  kühler  als  die  rechte.    Druck 
nirgenda  schmerzhafL     Längere  Zeit   faradocutane  Pinselung   mit 
geringem  Erfolg;  —  I^aeh  längerer  Pause  dann  galvanische  Behand- 
lung (An  auf  den  Plexua  j   Ka  auf  den  Nacken ,  atabiler  Strom  ^    3  hh 
5  Min*  taug),  3  mal  wcSchentlich.     Nach    3  Wochen  die   linke  Ex- 
tremität ganx  frei,  die  rechte  wesentlich  geheasert    AllmHh- 
Jicb  Heilung. 

Es  wäre  jedenfalls  voreiligj  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  un- 
fer  physiologischen  Kenntnisse  die  elektrischen  Behandlungs- 
lethoden  für  die  vasomotoriseheu  Neurosen  mit  einiger  Sicherheit 
Ihestimrnen  zu  wollen.  Die  sehr  verwickelten  Verhältnisse  mit  den 
[Vasoconstrictoren  und  Vasodilatatoren ,  die  nicht  bloss  in  den  peri- 
jheren  Nerven  und  im  Sjmpathicus  nebeneinander  vorhanden  sind, 
'  gondem  auch  im  Centralorgan  weithin  verbreitet  erscheinen^  die  Un- 
I  mogiichkeit,  den  Antheil  jeder  dieser  Fasergrnppeu  an  den  jeweils 
I       vorhandenen  vasomotorischen  Störungen  auch  nur  einigermaassen  ab- 

^m  Ang«iii«infl  Therapie.  Bd.  III.  3g 
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xttscbätzeB^  lassen  Torlaafig  eiDe  klare  Einsieht  und  damit  auch  einej 
klare  Behandlnngsraethode  der  vasomotorischen  Neurosen  dnrchau« 
vermissen.   Wir  sind  eben  noch  darauf  angewiesen,  empirisch^  darcb 
das  therapeutische  Experiment  zu  bestimmen,   was  das  Ntttzllchste 
bei  den  einzelneu  Fällen  itnd  Formen  ist,  ^ 

Als  Anhaltspunkte  dabei  mögen  die  freilich  noch  sehr  dÜrftigeiiH 
elektrophysiologischen  Thatsacben  dienen,  die  ich  früher  (7,  VorL,^l 
S,  111)  zusammengestellt  habe,  und  vou  welchen  ich  hier  nur  kurz 
folgende  recapitulire:   dass  massige  faradiscbe  Reizung  vorwic 
die  Gefässe  verengt,  starke  faradische  Reizung  aber,  besonders 
faradische  Pinselung,  eine  starke  secundäre  Erweiterimg  herbeiftihrt  j 
dass  galvanische  StrOme  ebenso  wirken,  zuerst  verengern,  danii 
weitem,  und  dass  diese  Erweiterung  um  so  rascher  und  stärker  ein-' 
tritt,  je  stärker  der  Strom  ist;  dass  femer  Kathodenschlies.sungen  die 
Gefässe  verengern,  Anodendauer  aber  sie  intensiv  erweitert;  da«A 
endlich  stabile  auf-  oder  absteigende  galvanißche  Ströme  in  manchen 
Nerven  direct  erweiternd  auf  die  Gefässe  wirken* 

Mit  Hilfe  dieser  Sätze  werden  Sie  im  Stande  sein,  sich  in  den 
einzelnen  Fällen  den  Behandlungsplan  zu  construiren  —  freilich  immer 
mit  der  Reserve,  dass  vielleicht  Modificationen  nötliig  sind  und  dar-, 
ilber  endgiltig  nur  der  therapeutische  Versuch  entscheidet. 

Für  vasomotorischen  Krampf  also  wäre  in  erster  Linie  di€ 
s  t  ab i  1  e  E  i  n  w  i  r  k  n n  g  d  e r  A  n  o  d  e  auf  die  vasomotorischen  Nervefl 
imd  Centren  (und  auch  auf  die  Gefässe  selbst)  zu  empfehlen;  Koth-J 
NAGEL  setzt  die  An  auf  den  Plexus  brach.,  die  Ka  in  den  Nacken, 
bei  stabilem  Strom,  3—5  Min.,  mit  sehr  gutem  Erfolg;  femer  könnest 
Sie  starke  stabile  Ströme  in  wechselnder  Richtung  durch 
die  betreffenden  Nerven  schicken,  mit  ziemlich  langer  Dauer;  weiter 
auch    durch    starkes  Faradisiren   der  Nervenstämme    nodl 
endlich   durch   energische  faradische  Pinsehing  der   Haut' 
(direct  oder  reflectorisch  ?)  Gefdsserweitemng  herbeizuführen  suchen. 
In   hartnäckigen  Fällen   mögen  Sie  diese  verschiedenen  Methodenj 
der  Reihe  nach  probiren. 

Für  vasomotorische  Lähmung  wird  sich  das  entgegenge- 
setzte Verfahren  empfehlen:  hier  lassen  Sie  zunächst  die  Ka  mit 
schwachem  Strom  und  stabil,  und  mit  wiederholten  Unterbre-' 
chungen  auf  die  betreffenden  Nerven  und  Centren  einwirken;  aocli 
einzelne  Wendungen  —  mit  nicht  zu  starkem  Strom  —  sind  zu  era- 
pfehleu;  Stromesdauer  immer  nur  kurz!  —  Ferner  kann  leichte 
) labile  Einwirkung  der  Ka  auf  die  Nerven  und  die  Haut  Trr^l 
sncbt  werden,   aber  nur  mit  schwachem   Strom!   —   Ebenso  anch 
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^tschwaches  Faradisiren  der  Kervon  nml  der  Flaut  mit  feucliten 

^r Elektroden j  oder  eine  ganz  kurze  und  nicht  selir  starke  Ein- 
wirkung des  faradischen  Pinsels;   wovon  Seeliomüller  in 

^L einem  Falle  von  Erjthromelal^ie  weiiigrstens  palliativen  Erfolg  sah. 

^r^  Vielleicht  ist  es  in  solchen  Fällen  räthlicli,  entfernter  gelegene 
Nervenstämoie  und  Hantstellen,  am  besten  synimetriscbe  Partien  des 
Körpers,  und  nicht  die  gerade  von  der  vasotnotorischen  Lähranng 
befallenen,  für  die  Reizung  mit  dem  faradiscben  Pinsel  zn  benutzen; 
dafär  sprechen  wenigstens  allerlei  physiologische  Thatsaeben;  doch 
ist  eä  noch  nicht  ansgemacht,  welche  Localisation  nud  welche  Stärke 

Kdes  Reizes  erforderlich  sind,  um  in  einem  bestimmten  Gefässgebiet 
teflectorische  Verengerung  oder  Erweiterung  herbeizuführen;  beides 
ist  nämlich  möglieb.  Nach  den  Versuchen  von  Rumpf  scheint  es,  als 
w^enn  schwache  und  mittelstarke  Faradisirung  am  zweckmässigsten 
lei,  um  eine  Verengerung  auf  der  nicht  gereizten  Seite  {nach 
vorübergehender  Erweiterung)  herbeizuführen,  während  sehr  starke 
Ströme  nach  vorübergehender  Verengerung  eine  dauernde  starke  Er- 
weiterung auf  der  nicht  gereizten  Seite  bedingen. 

Jedenfalls  aber  bedürfen  alle  diese  Methoden  noch  sehr  der  prac- 
tischen  Prüfung  in  Krankheitsfällen,  bei  welclien  muh  ja  oft  ganz 
andere  Erscheinungen  heraussteUen,  tih  num  es  nach  den  physiolo- 
gischen Versuchen  erwartet  hatte.  Und  erst  wenn  in  einer  grösseren 
Eeihe  von  Fällen  derartige  therapeutische  Versuche  nach  bestimmten 
Methoden  angestellt  sind,  wird  man  ein  besseres  Urtheil  gewinnen 
über  die  Erfolge  der  Elektrotherapie  bei  den  vasomotorischen  Neu- 
[Tosen.  Vorläufig  lässt  sich  nur  so  viel  sagen,  dags  dieselben  im 
|Ganzen  befriedigende  sind  und  besonders  in  den  leichteren  Fällen 
ron  derartigen  Neurosen  oft  sehr  rasch  und  vollständig  auftreten. 


Allerlei  Gründe  sprechen  dafür  j  die  ebenso  seltene  wie  eigen- 
llhümlichej  periodisch  wiederkehrende  Gelenkaffection,  welche  unter 
[dem  Namen  des  Hydrops  articulorum  intermittens  bescbrie- 

k>en  wird,  zu  den  vasomotorischen  Neurosen  zu  rechnen.  Diese  An- 
[^hanung  von  der  Krankheit  involvirt  natürlich  auch  einen  Versuch 
finit  der  elektrischen  Behandlung,    Derselbe  ist  zunächst  von  Seelig- 

Mt^LLER  gemacht  worden  und  zwar  ohne  Erfolg;  dagegen  gibt  Piek- 
LßON  an,  durch  Galvanisation  am  Nacken  einen  Fall  günstig  beein- 
Iflusst  zu  haben.  Jedenfalls  kann  ich,  mit  Seeliomüller ,  weitere 
iVersuche  nur  empfehlen.     Sollte  Ihnen  also  einmal  ein  solcher  Fall 

twT  Behandlung  kommen,  so  wtirde  ich  für  den  Anfall  selbst  zu  der 
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Behandhmgsmethode  fllr  vasomotorische  Läbtiumg  (s.  vor.  S,)  ratlien, 
aai  Knie  «elbst,  an  den  ziiilllirentlen  NervemUimmen  und  am  Kücken- 
mark,  eveDtuell  auch  refloctorisch  vom  anderen  Bein  aus  oder  von 
der  gleichzeitigen  Fusssolile  tu.  wirken  eucben  (vorwiegend  schwache 
StrttaeJ).  —  In  den  Intervallen  scheint  mir  vüraehuiHch  die  Be- 
handlung des  Lendenmarks,  so  wie  der  Ni.  cruralis  und  isebiadteus 
mit  galvanischen  Stritoen  angezeigt*  Jedenfalls  ht  die  Sache  wei- 
terer Versuche  wllrdig. 


i 


Auch  allerlei  Hantaffectionen  werden  neuerdings  zu  den  Taso^l 
motorisch-trophischen  Neurosen  gerechnetj  wenigstens  mit  Anomalien 
des  Nervensystems  in  Beziehung  gebracht;  ich  erwähne  daraus  nur 
allerlei  Formen  von  Erjthema,  die  Urticaria  und  ganz  beson- 
ders den  Herpes  zoster.  Diese  Dinge  sind  freilich  z.  Z.  ftlr  den 
Elektrotherapeuteu  noch  von  recht  geringem  Interesse,  könnten  aber 
ein  recht  dankbares  Arbeitsfeld  fllr  elektrotherapeutische  Versuche 
abgeben.  Am  wenigsten  zweifelhaft  ist  jedenfalls  die  neurotische 
Natur  des  Leidens  bei  dem  Herpes  zoster;  derselbe  kommt  theili 
ganz  isolirt  für  sich,  theils  verbunden  mit  Neuralgien  analogen  Sitzei 
vor^  und  nach  allem,  was  wir  wissen,  scheint  er  regelmässig  mit  eut- 
ztlndlichen  Vorgängen  {Neuritis)  entweder  in  den  peripheren  Nerven 
oder  häufiger  in  den  Spinalganglien  oder  dem  Oangliou  GaBseri  zu- 
sammenziibängen.  Daraus  würde  denn  in  geeigneten  Fällen  auch 
die  galvanische  Behandlung  der  Neuritis  (s.  2L  VorL)  sich  ergebett. 
In  der  Regel  wird  dieselbe  liberfiüssig  sein,  wenigstens  gegen  den 
Zoster,  da  derselbe  ja  mei.st  von  selbst  in  wenig  Tagen  abheilt 
Aber  jedenfalls  ist  die  Anwesenheit  von  Zoster  immer  ein  Finger- 
zeig, dass  eine  etwa  vorhandene  Neuralgie  von  Neuritis  abhängt  Dud 
dass  die  Therapie  sich  ganz  besonders  auf  die  Gegend  der  Spinil 
ganglien,  regp,  des  Ganglion  Gasseri,  zu  richten  hat.  —  Fera« 
brauchen  Sie  sieb  durch  die  Anwesenheit  eines  Zoster  durchaus  nich^ 
von  der  galvanischen  Behandlung  einer  Neuralgie  abhalten  zu  lassen. 

Die  nach  schwerem  Herpes  zoster  manchmal  zurUckbleibendeii 
circumscripten  Hautanästhesien  werden  ganz  wie  die   Übrigen 
ilstbesien  bebandelt. 


Den  vasomotorischen  Neurosen  wurden  früher  auch  die  Ano- 
malien der  Schweisssecretion  beigesellt,  die  manchmal  eiae 
gewisse  Selbständigkeit  erreichen,  ganz  wunderbare  Formen  und  Lo* 
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ealisationen  zeigen  können  nnd  in  der  Thai  aneli  nicht  selten  sich 
mit  vasomotorischen  Neurosen  verge^sellsehaften.  Heutzutage  wissen 
wir  aber,  dass  der  Schweisssecretion  eigene  Nerven  nnd  cerebro- 
spinale  Centren  vorstehen,  und  dnm  die  Sehweissaecretionsnenrosen 
also  auch  eine  gewisse  Selbständigkeit  und  ihre  eigene  Pathogeneae 
nnd  Loealisation  haben  können.  Wenn  man  in  der  That  bei  ge- 
wissen vasomotorischen  Neurosen  (oämlieh  bei  der  Augioparalyge) 
regelmässig  eine  gesteigerte  Schweisssecretion  findet,  so  mag  sich 
dies  aus  der  gesteigerten  Blut^ufulir  nnd  der  erhöhten  Temperatur 
erklären,  welche  auf  die  Sehweissdrüseu  seeretionsbefrkdemd  wirken, 
vermuthlich  aber  nicht  durch  Lähmung  von  Hemmiingsnerven  für 
ie  Schweisssecretion,  Jedenfalls  aber  können  diese  Schweissneu- 
rosen  von  den  vasomotorischen  Nenrosen  ganz  unabhängig  sein* 

Sie  erscheinen  in  Form  von  Hyperidrosis  —  vermehrter 
Schweisssecretion  —  nnd  Anidrosis  —  venninderter  Schweisssecre- 
tion, —  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  oder  local  begrenzt,  besonders 
häufig  auf  eine  Gesichtsbälfte  localisirt,  mit  oder  ohne  vasomoto- 
rische Störungen  oder  Symptome  von  Sympathicusaffection,  Die 
Schweissanoraalien  treten  bei  bestimmten  Körperzuständenj  Erhitzung, 
Bewegung,  Nahrungszufuhr,  Säureeinwirkung  auf  die  Zunge  u.  dgl. 
besonders  deutlich  hervor. 

Ueber  ihre  elektrische  Behandlung  ist  noch  nicht  viel  be- 
annt  geworden.  Sind  die  Anomalien  der  Schweisssecretion  nur 
blge  einer  vasomotorischen  oder  Sympathicusneurose  und  der  da- 
nrch  veränderten  Circulation,  so  müssen  diese  Störungen  in  ent- 
rechender Weise  behandelt  werden.  Sind  sie  dagegen  selbständig, 
\o  werden  sie  nach  Analogie  der  vasomotorischen  Neurosen  behan- 
delt, bei  Anidrosis  ein  mehr  erregendes  Verfahren,  bei  Hyperidrosis 
das  entgegengesetzte.  Sie  werden  dann  freilich  leicht  in  ein  Dilemma 
mit  den  entgegenwirkenden  vasomotorischen  Effecten  kommen. 


p 
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Ich  erwähne  hier  noch  eine  Erkrankung,  die  vielleicht  unter 
allen  den  begründetsten  Anspruch  auf  die  Bezeichuung  einer  Tropho- 
neurose  hat,  die  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 

Dieser  chronische,  sich  auf  Weichtheile,  Haut  und  Knochen  er- 
weckende, fortschreitende  Schwund  einer  Gesichtshälfte,  der  schliess- 
lich zu  einer  ganz  gewaltigen  Deformität  des  Gesichts  führt,  kann 
offenbar  nur  neurotischen  Ursprungs  sein,  wenn  auch  über  das  ge- 
nauere Wesen  und  die  eigentliche  Loealisation  des  Processes  noch 
nichts  Sicheres  feststeht. 
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Ich  neige  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  in  das  Bereich 
des  Nerv,  trigeminus  geliürt;  die  Aosicht,  dass  dieselbe  im  Halss^iu- 
paihicus  Hege  oder  durch  denselben  vermittelt  werde,  erscheiDt  mir 
viel  weniger  plausibel.  Ob  es  sich  aber  etwa  um  eine  Läsioa  des 
Gang],  Gasseri  bandelt,  oder  um  eine  Aifectioe  mehr  centraler  Bah- 
nen, oder  vielleicht  eines  trophischen  Centrums,  das  mit  den  Trige- 
minnsursprüngen  zusammenhängt,  ist  noch  ganz  unsicher. 

Die  Erfahrung  aber  lehrt,  dass  dies  Leiden,  wenn  einmal  deut- 
lich entwickelt,  unheilbar  ist  Sie  wer<len  also  höchstens  in  den  An- 
faQg88tadien  desselben,  beim  allerersten  Beginn,  Aussicht  haben,  mit 
Ihrer  Behandlung  irgend  etwas  auszurichten.  Die  bisherigen  elektro- 
therapeutischen  Versuche  sind  durchweg  ziemlich  resultatlos  gewesenj^f 
gleich w^ohl  wird  man  immer  in  erster  Linie  auf  den  elektrischen^^ 
Strom  als  Heilmittel  für  dies  entstellende  Leiden  recurriren. 

Als  geeignetste  Behandlungsmethoden  fllr  dasselbe  würde 
ich  vorschlagen:  Galvanisiren  des  Trigeminus,  besonders  der  Gegend 
des  Gangl.  Gasseri  (quer  durch  die  mittlere  Schläfenregion);  dann 
aber  auch  Galvanisiren  der  Oblongata  (quer  durch  die  Processas 
mastoidei)  und  des  üalsmarks,  zur  Beeinflussung  der  Kerne  de^ 
Trigeminus;  'weiterhin  aber  noch  die  Galvanisation  des  Ualssympa- 
thicus,  um  durch  Steigerung  der  Blutzufuhr  anregend  anf  die  tro- 
phischen Vorgänge  zu  wirken;  endlich  noch  eine  direete  Bebandlitngj 
des  Gesichts  mit  stabiler  und  labiler  Kathodenwirkung,  um  de 
gleichen  Effect  herbeizuführen.  —  Jedenfalls  muss  die  Kur  früh  b 
gönnen  und  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 


Endlich  gestatten  Sie  mir  noch  ein  Wort  Über  die  sog.  Sclerol 
dermie,   eine  höchst  eigenthtimliche  Affection  der  Haut  und  det"^ 
darunter  liegenden   Weichtheile,   für  w^elche   ebenfalls   die  Ansicht 
eines  trophoneurotischen  und  vasomotorischen  Ursprungs   mehr  und 
mehr  an  Boden  gewinnt,  und  welche  deshalb  auch  schon  öfter  Gegi-n- 
stand  elektrotherapeutischer  Versuche  gewesen  ist    Die  das  Leidet 
nicht  selten  einleitenden  vasomotorischen  Störungen,  die  unter  den 
Bild  einer  atrophirendeu  Entzündung  an  der  Haut  ablaufenden  Pr 
eesse,   die  Atrophie,  Straflfheit,  glänzende  Beschaffenheit  der  Hau 
(an  die  «Glossy  fingers"  bei  schweren  traumatischen  Nervenläsionc 
erinnernd),  die  Schrumpfung  des  Unterhautgewebes,  die  Atrophie  de 
Muskeln,  die  abnorme  Pigmentirung,  die  Anomalien  des  Haar-  mv 
Nagel  wachst  hu  ms,   das  symmetrische  Auftreten  und  der  progressiva 
Charakter  der  Krankheit  —  alles  dies  spricht  dafUr»  das«  ric  ntf 
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vösen  Ursprimgs^  dass  gie  ebcEfalls  eine  TrophoneöTOse  ist;  doch 
erscheint  mir  dies  noch  keiueBwegs  sicher  bewieseu.  Es  wäre  daüii 
vor  Allem  an  eine  Loealisation  der  Störung  im  Ktickenmark  imd 
seinen  trophiseheii  Centreu,  vielleicht  aueh  im  Synipathicus  und  sei- 
nen Ganglien  zu  denken;  irgend  etwas  Genaueres  darüber  zu  sagen 
ist  nicht  möglich. 

Vielfache  Versuche  sind  bei  der  Krankheit  mit  elektrischer  Be- 
handlnog  gemacht  worden;  ich  selbst  habe  eine  ganze  Reibe  von 
Fällen  mit  grosser  Ausdauer  and  geringem  Erfolg  behandelt.  Neuer- 
dings jedoch  habe  ich  einen  schon  recht  weit  vorgescbrittenenj  seit 
15—7  Jahren  bestehenden  Fall  bei  einer  jungen  Dame  galvanisch 
behandelt  und  damit  eine  unzweifelhafte  Besserung  erzielt  (freilich 

•mit  gleichzeitiger  Arsenikbehandhmg  und  Fetteinreibungen). 
Die  dabei  eingeschlagene  Methode  war:  Galvanisation  der  Hals- 
nnd  LendenanschweUuDg  des  Rückenmarks  mit  stabilen  Strömen  und 
Wechsel  der  Tole;  dann  Galvanisation  des  Halssympathicus  in  der 
gewöhnlichen  Weise;  und  endlich  periphere  labile  (Kaj  Galvanisa- 
tion der  Haut  an  allen  ergriffenen  Stellen  (Gesicht,  Hals,  Brust, 
K obere  Extremitäten,  besonders  Hände),  so  lange  und  mit  so  starken 
Strömen,  dass  Riilhung  der  Haut  eintrat.  Der  Erfolg  w^ar  nicht  bloa 
subjectiVj  sondern  auch  objectiv  ein  ganz  evidenter,  wenn  auch  natür- 
lich von  Heilung  keine  Rede  sein  konnte.  —  Diese  Erfahrung  bat 
mich  aber  ermuthigt,  das  Leiden  auch  fernerhin  zum  Gegenstände 
elektrotherapeutischer  Versuche  zu  machen. 

Fieber  hat  einen  auf  die  linke  obere  Extremität  beschränkten 
Fall  nach  einer  ganz  ähnlichen  Methode  mit  Erfolg  behandelt.  — 
Die  Beobachtung  von  Armaingaud,  der  ebenfalls  mit  Ka  labil  ein- 
wirkte (An  auf  der  Wirbelsäule)  betraf  wohl  keine  echte  Seieroder- 
mie,  sondern  eher  einen  Fall  von  Myxoedema. 


IX.  Allgemeine  Neurosen.  —  Centrale  und 
anderweitige  functionelle  Neurosen. 
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Etnirnddrefsslgäte  Vorlesang. 

Begriff  der  fanctionellen  Neurosen.  —  Elektro tberapeutiacbe  Aufgaben  bei 
denselben:  Beseitigung  der  localen  nutritiven  Störung.  —  Be- 
einflussung des  gesaiu turnten  Nervensystems  und  de«  Geaamrat- 
organismuB,  —  Entfernung  bestimmter  Krankheitsursachen* 
—  Bek&mpfung  einzelner  Symptome. 

1.  Neurasthenie.  Verschiedene  Formen.  Wesen  der  Krankheit.  Behand- 
lungsmethoden. Erfolge,  —  2.  Hypochondrie.  —  3.  Hysterie;  ihr  Wesen, 
Zweck  und  Methoden  der  elektr.  Behandlung,  —  4,  Epilepsie.  —  5,  Co- 
ordinatorische  Beschäftigungäneurosen,  Schreihekrampf.  Ver- 
schiedene Formen,    Methoden  der  Behandlung,  —  5,  Chorea  magna. 

VoE  den  Erkrankungea  des  Nervensystems  im  engeren  Sinne 
i erübrigt  tins  jetsst  noch  eine  grosse  Gnippe  von  häufigen,  Bchweren 
'und  wichtigen  Krankheiten  fUr  die  elektrotherapeutisehe  BetTachtnng, 
Es  sind  das  Krankbeitsformen  sehr  verschiedener  Art,  welchen  aber 
allen  das  gemeinsam  ist,  dasa  sie  —  wenigstens  bei  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  —  als  sogenannte  „ fnnctionelie  Neurosen** 
aufzufassen  sind,  d.  h.  als  Erkrankungen,  für  welche  eine  gröbere 
anatomische  Läsion  mit  unseren  gegenwärtigen  Rülfiiniitteln  nicht 
nachweisbar  ist,  und  für  welche  auch  die  vielfach  und  bis  zum  Ueber- 
druss  herbeigezogenen  „  Circulationsstörungen "  unmllgUch  eine  ge- 
nögende  Erklärung  darbieten;  Erkrankungen  ferner,  für  welche  uns 
niclit  einmal  immer  die  genauere  Localisation  im  Nervensystem  (ob 
in  den  peripheren  Nerven  oder  im  Rückenmark,  im  Gehirn,  im  Sym- 
pathicus)  bekannt  ist,  oder  für  welche  mehrere  dieser  Localisationen 

^-zugleich  anzunehmen  sind:  ja  für  gewisse  Formen  dieser  Neurosen 

^P nimmt  man  eine  ganz  allgemeine,  diffuse  Betheiligung  des  gesammten 
Nervensystems  au  der  Störung  an  und  nennt  sie  deshalb  „allgemeine 

■»Neurosen". 

0  Der  Begriff  der  „ fünctionellen  Neurosen"  ist  ja  von  vornherein 
zur  elektrischen  Behandlung  dieser  Krankheitsformen  einladend;  denn 

»Sie  werden  sich  im  Allgemeinen  nicht  der  Empfindung  verschli essen 
können,  dass  rein  functionelle,  moleculare  und  feinere  nutritive  Stö- 
rungen leichter  durch  die  Einwirkung  eines  Mittels  beseitigt  werden 
können^  das  so  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Function  der  Nerven, 
auf  ihren  Molecularmechanismus  hat,  als  gröbere  anatomische  Ver- 
änderungen* Trotzdem  ist  die  Elektrotherapie  dieser  fnnctionellen 
Neurosen  durchaus  nicht  sehr  verbreitet  und  befindet  sich  eigentlich 
erst  in  den  Anfangsstadien  ihrer  Entwicklung;  an  mehrere  dieser 
Neurosen  Hat  sich  die  Elektrotherapie  noch  gar  nicht  oder  kaum 
herangewagt,   für  andere  ist  es  bisher  bei  schüchternen  Versuchen 
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geblieben  uod  nur  wenige  werden  regelmässig  und  mit  entsprechen*^ 
dem  Erfolge  der  elektrischen  BeliandliiDg  unterworfen.  H 

Die  Gründe  für  diese  Erscheiaung  sind  wohl  in  Verschiedenem 
zu  suchen:  einmal  in  der  Unkenntoias  llber  Sitz  und  Art  des  Lei- 
dens, welche  ja  immer  lähmend  auf  therapeutische  Versuche  wirkt; 
daou  in  der  Furcht  vor  einer  üblea  Einwirkung  auf  Erkraakungs-fl 
formen,  die  an  sich  schon  sehr  gefährlich  sind  und  mit  lebhaften  Reiz-^ 
erscheinungen  einhergehen,  und  bei  welchen  man  sich  vor  der  Anwen- 
dung eines  neuen  „Reizes"  scheut;  ferner  in  der  grossen  Reizbarkeit 
der  Kranken  selbst  gegen  alle  therapeutischen  Eingritfe,  und  so  auch 
gegen  den  elektrischen  Strom,  der  bei  unbedachter  Einwirkung  Üble 
Nebeuersclieinungen  nnd  Verschlimmerung  hervorruft;  und  endlich 
in  den  vielen  und  häufigen  Misserfolgen  der  elektrischen  Behand- 
lung bei  diesen  Neurosen,  die  ebenso  unerwartet  wie  unzweifelhaft 
vorliegen,  und  die,  wenn  sie  auch  zum  Theil  wohl  erklärt  werden 
können  durch  unpassend  gewählte  oder  unpassend  localisirte  AppU- 
eatioMsmethoden,  doch  nicht  minder  abschreckend  auf  weitere  Ver- 
suche gewirkt  haben. 

Gleichwohl  scheint  es  mir  dringend  geboten,  diese  Versuche 
noch  nicht  ganz  anfzugeben,  sondern  dieselben  immer  und  immer 
wieder  zu  erneuern,  modificirt  und  geläutert  durch  die  täglichen 
Fortschritte  in  unserer  Erkenntniss  auch  dieser  dunklen  nnd  merk- 
würdigen Krankbeitsformen ;  und  deshalb  will  ich  auch  nicht  unter-^i 
lassen,  sie  hier  zu  besprechen,  obgleich  bis  jetzt  die  praktische  Be-  H 
deutung  ihrer  elektrischen  Behandlung  nicht  sehr  gross  ist,  ^ 

Wenige  Sätze  werden  genügen,  um  die  Aufgaben  der  Elektro-^ 
therapie  bei  diesen  Krankheitsformen  im  Allgemeinen  zu  kenuzeieh*^^ 
nen,  und  dann  werde  ich  mich  zu  einer  kurzen  Besprechung  der  ~ 
speciellen  Formen  wenden,  die  doch  im  Einzelnen  so  viel  Verschie-  ^J 
denbeiteu  bieten,  dass  eine  gleichzeitige  Abhandlung  Aller  nicht ^| 
thunlich  ist.  ^ 

Als  erste  Aufgabe    —  besonders    bei    denjenigen  fuuctiooellca 
Neurosen,  die  einigermaassen  sicher  zu  localisiren  sind  —  stellt  äeb 
uns  die  Beseitigung  der  loealen  nutritiven  (functionellen)  ^1 
Störung  dar;  dazu  sind  die  katalytisehen   und  alterirenden  Wir*  ^ 
kungcu  elektrischer  Ströme  heranzuziehen  und  sie  können  mit  ver- 
schiedenen Methoden  herbeigeführt  werden  < stabile  Galvanisation  oder  | 
auch   Faradisation,  centrale  Galvanisation,  Anwendung  schwacher  | 
continuirlicher  Ströme);  oder  es   kann  dieser  Zweck  auch   auf  in* 
directem  Wege  angestrebt  werden  durch  Einfiuss  auf  die  Circula- 
tion  der  erkrankten  Theile  und  durch  indirecte  Katalyse  (Oalvani- 
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sation  des  Sjmpathicus  und  des  Halsmarks,  reflei-lorische  Wirkung 
vun  der  Haut  aus  u.  s.  w.).  Diese  Attwenduugea  sind  mitilrlieh  iu 
den  Einxeirällen  vielfach  modifieirbar. 

In  zweiter  Lioie  können  Sie  eine  (erregende,  raodificirende,  alte- 
rirende)  Beeinflussung  des  gesammten  Nervensystems  oder 
«ogar  des  G es ammt Organismus  als  Heilverfahren  verwerthen;  die 
erstere  bei  den  sogenannten  allgemeinen  Neurosen,  die  den  grössten 
Theil  des  Nervensystems  zugleioli  betreifen,  die  letztere  theils  in  der 
gleichen  Richtung,  theils  um  durch  Hebung  der  Gesammternährung 
und  Anregung  des  Gesammtorganismus  eine  günstige  Rückwirkung 
auch  auf  das  Nervensystem  herbetzuftihren.  Für  diese  Zwecke  sind 
dann  besonders  die  Methoden  der  allgemeinen  Faradisation,  der  all- 
gemeinen and  centralen  Galvanisation  und  das  elektrische  Bad  heran- 
zuziehen. 

Weiterbin  kann  es  Ihre  Aufgabe  sein,  die  Entfernung  be- 
stimmter Krankheitsursachen  zu  bewirken,  soweit  dieselben 
fiberhaupt  dem  elektrischen  »Strom  zugänglich  sind  und  insofern  als 
dieselben  die  Krankheit  selbst  unterhalten  oder  einzelne  Anfälle  der- 
selben auslosen.  Hierher  geht'jrt  z,  B.  die  Beseitigung  von  peripheren 
Neuralgien,  soweit  dieselben  etwa  auf  die  Entstehung  von  Epilepsie, 
Chorea,  Tetanie  u.  s.  w.  vou  Einfluss  sind,  die  Bekämpfung  einer 
Aura,  die  regelmässig  einen  epileptischen  Anfall  einleitet,  die  Be- 
seitigung von  Ovarie  bei  schweren  Formen  von  Hysterie,  die  Be- 
seitigung von  Spermatorrhoen  u,  s.  w-j  als  Ursachen  der  spinalen 
Neurasthenie,  die  Behandlung  von  Drnckpimkten  bei  Schreibekrampf, 
Chorea,  Hysterie  u.  s.  w.  —  alles  dies  hat  nach  den  Ihnen  bereits 
bekannten  Regeln  und  Methoden  zu  geschehen. 

Endlich  bleibt  noch  ein  sehr  weites  Feld  fltr  Ihre  Thätigkeit  übrig 
in  der  Bekämpfung  einzelner  hervortretender  Symptome 
der  fonctionellen  Neurosen.  Da  gilt  es  Krämpfe,  dort  Lähmungen 
zu  beseitigen,  Neuralgien,  Hyperästhesien,  Anästhesien  und  Migräne 
zu  vertreiben,  gegen  vasomotorische  und  trophisehe  Störnngen  vor- 
zugehen, Impotenz  und  Spermatorrhoe,  Asthenopie  und  Photophobie, 
Augstzustände  und  Schlaflosigkeit  zu  bekämpfen  und  was  dergleichen 
Aufgaben  mehr  sind,  die  ich  weiterhin  noch  specieli  erwähnen  werde. 
Alles  dies  geschieht  nach  den  bekannten,  dem  Einzelfall  angepassten 
Methoden.  Gerade  diese  Aufgabe  kann  bei  manchen  Formen,  die  nur 
ein  oder  wenige  Symptome  zeigen  und  deren  Pathogenese  und  Loca- 
r  lisation  noch  dazu  vielleicht  unklar  sind,  z.  B.  beim  Tremor,  so  in 
^B  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  Hauptsache  bei  der  Behand- 
^  lang  darstellt    Fast  in  allen  derartigen  Fällen  aber  erschemt  eine 
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besondere  Rücksichtnahme  auf  die  centralen  Behandlimgsmethodeii 
sehr  am  Platze. 

Das  ist  es,  was  geschehen  kann»  and  was  natfirlich  in  den 
mannigfachsten  Comhinationen  und  Modilicationen  zur  Anwendung 
gebracht  werden  kann.  Sehen  wir  nun  zn,  was  damit  bei  den  ein- 
zelnen Formen  der  functionellen  Neurosen  zu  machen  ist,  die  ja  dem 
Elektrotherapeiiten  oft  recht  schwierige  Probleme  zu  lösen  geben. 
Es  soll  sich  natürlich  hier  nur  um  die  elektrische  Behandlung  der- 
selben bandeln.  Ich  bin  selbstverständlich  weit  entfernt,  diese  bei 
allen  fouctionellen  Neurosen  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  mu^s^d 
Sie  jedoch  für  die  übrigen  Behandlungsmethoden  und  deren  richtige  ^M 
Auswahl,  sowie  auch  für  die  Indicationen  zur  elektrischen  Behand 
long  auf  die  Handbücher  der  Nerven pathologie  verweisen.  Hier  will 
ich  nur  anftthren,  was  Sie  gelegentlich  mit  dem  elektritschen  Strom 
erreichen  können,  und  Ihnen  sagen,  wie  Sie  dabei  zu  veriahreu  haben 

Ich  beginne  mit  der  häufigsten  und  vielleicht  wichtigsten  unter 
diesen  Neurosen;  das  ist 

1.  die  Neurasthenie,  die  Nervenschwäche.  Sie  ist  die 
Modeneurose  unserer  Tage,  die  „Nervenkrankheit"  par  exeelleuce 
und  erscheint  in  tausend  wunderbaren  Formen.  Sie  lässt  sich  wohl 
am  besten  definiren  als  ein  hoher  Grad  von  reizbarer  Schwäche  des 
Nervensystems,  die  mit  den  verschiedenartigsten  Functionsstörungen 
auf  allen  mr»glichen  Gebieten  einhergeht,  ohne  dass  wir  eine  ana* 
tomische  Grundlage  für  dieselben  anzunehmen  berechtigt  wären- 

Irgendwie  auf  die  Symptomatologie  dieses  vielgestaltigen  und 
häutig  sehr  hartnäckigen  Leidens  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort: 
halten  Sie  nur  bei  der  Diagnose  immer  fest,  dass  auch  die  genaueste 
Untersuchung  trotz  der  unzähligen  und  lebhaften  Beschwerden  der 
Kranken  immer  einen  absolut  negativen  Befund  (höchstens  abgesehen 
von  etwas  SpinalempKndlichkeit  bei  Druck,  einer  leichten  Steige 
rung  der  Reflexe,  Kälte  der  Hände  und  Füsse)  ergeben  muss,  wenn 
Sie  eine  Neurasthenie  annehmen  wollen.  Jede,  wenn  auch  nur  leicht<5, 
objective  Veränderung  der  Sensibilität,  Motilität,  der  Reflexe,  der 
F^upillen  u.  dgl,  niuss  Ihnen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Dia- 
gnose erwecken.  —  Die  elektrische  Untersuchung  pflegt  nichts  itir 
Aufklärung  derselben  beizutragen,  denn  sie  ergibt  in  der  Regel  nur 
absolut  normale  Verhältnisse. 

,Es  ist  zweckmässig,  auch  mit  Rticksicht  auf  die  Therapie,  ver- 
schiedene Formen  des  Leidens  zu  unterscheiden;  die  eine,  bei  wel- 
cher vorwiegend  die  cerebralen  Functionen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sind  (Neurasthenia  cerebralis),  und  die  sieb  besoudem 
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diircli  Kopfdruck,  Unföhigkeit  zur  Arbeit,  Schlaflosigkeity  psychische 
Verstimmung,  pathologische  Angsterapfiudungen  (Platzangst,  Angst 
vor  dem  Blitz,  dem  Schiessen,  vor  Menscheuj  vor  Krankheiten  u,  s.  w,), 
Herzpalpitationen  u.  dgl.  charakterisirt;  eine  andere,  die  vorwiegendj 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich  ^  die  RückenmarkiBfunetionen  befällt 
(Neurastbonia  spinalis  und  Spinalirritation),  und  bei  wel* 
eher  Schwäche  und  Ermlldungsgeftihl ,  Zittern,  Paräathesien  und 
Schmerlen  in  den  Extremitäten,  Rtlckenscbmerz,  sexuelle  Funetious- 
störtmgen,  vasomotorische  Anomalien  u,  dgl.  mehr  in  den  Vorder* 
grund  treten;  und  endlich  eine  niebt  seltene  Combination  der  bei- 
den, wobei  sich  die  Störungen  mehr  oder  weniger  über  das  ganze 
cerelwospinale  Nervensystem  verbreitet  finden  (Nenrasthenia 
universalis)  und  in  den  mannigfachsten  Combinationen  auftreten 
können. 

Alle  Betrachtungen  über  das  Wesen  dieser  weitverbreiteten 
Neurose  lassen  ebenso  wie  gröbere  anatomische  Veränderungen  auch 
die  80  vielfach  beschuldigten  Circulationsstörungen  (Hyperämie  oder 
Anämie)  des  Nervensystems  als  Ursache  ausschliessen.  Die  Circu- 
lationsstörungen sind  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
die  Ursache,  sondern  erst  die  Folge  des  LeidenSj  und  sind  nichts 
anderes  als  der  Ausdruck  der  neurasthenischen  Erkrankung  der 
vasomotorischen  Apparate  selbst.  Immerhin  kann  wohl  zuweilen 
diese  selbst  das  primäre  sein  (Nenrasthenia  vasoraotoria)  und 
dann  auf  dem  Wege  der  abnormen  BIntveitheilung  im  centralen  Ner- 
Tensystem  weitere  Störungen  bedingen.  Jedenfalls  aber  müssen  wir 
ftlr  weitaus  die  meisten  Fälle  auf  eine  feinere  Ernährungsstö- 
rung der  betheiligten  Nervenapparate  recurriren,  deren 
eigentliches  Wesen  uns  aber  noch  gänzlich  unbekannt  und  für  deren 
functionellen  Ausdruck  der  Begriff  der  „reizbaren  Schwäche"*  noch 
am  zutreflfendsten  ist, 

Fttr  die  Behandlung  dieser  Neurose  ist  nun  neben  anderen 
Mitteln  auch  die  Elektricität  oft  von  vorzüglicher  Wirkung.  Ihre 
Aufgaben  bestehen  hier  in  einer  Beseitigung  der  fraglichen  feineren 
Ernährungsstörung  im  Nervensystem,  in  der  Hebung  und  Kräftigung 
des  Gesammtorganismus  und  in  der  Bekämpfung  einzelner,  beson- 
ders lästiger  Svraptorae.  Sie  können  sich  dazu  so  wob  1  des  galva- 
nischen wie  des  faradischen  Stroms  bedienen,  —  Mit  dem  galva- 
nischen Strom  haben  Sie  bei  der  cerebralen  Form  zunächst  die 
Galvanisation  des  Kopfes,  des  Sympathicus  und  des  Hali^markes  zu 
machen,  in  der  Weise^  wie  ich  es  Ihnen  seiner  Zeit  bei  der  Elektro- 
therapie des  Gehirns  ausführlich  angegeben  habe;  bei  der  spinalen 
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Neurastheiiie  werden  Sie  besonders  die  Galvanipirnng  der  Wirbel- 
säule Dnd  des  SyBipatliiciis  j  eventuell  aech  der  Beine  zu  maeheii 
haben,  in  der  früher  angegebenen  Weise;  ich  ziehe  für  diese  Appli- 
cation die  aufsteigende  StromeBriehtiing  vor,  einem  von  Ranke  aus- 
gesproehenen  Gedanken  zu  Liehe:  dass  vielleicht  der  normale  auf- 
gteigende  Gesammtstrom  des  Tbierkörpers  kräftigend  auf  die  Kttcken* 
marksfuncHon ,  im  Speciellen  hemmend  auf  die  Reflexvorgänge  im^ 
demselben  wirke,  —  Handelt  es  sich  nra  Neurastheoia  universaliSp^J 
dann  werden  die  beiden  Application en  gemacht,  resp.  die  centrale 
Galvanisation,  von  welcher  Beard  sehr  viel  Bilhmens  macht. 

Mit  dem  faradi sehen  Strom  mögen  Sie  ganz  dieselben  AppH- 
c^tionsweisen  versuchen,  was  ja  auch  Löwenfei^d  neuerdings  em- 
pfoblen  hat;  gmvi  besonders  aber  empfehle  ich  Ihnen  die  allge- 
meine Farad isation  als  eine  sehr  werth volle  Methode  bei  sol- 
chen Fällen,  deren  von  Beard  zuerst  gepriesene  günstige  Resultate 
auch  von  anderen  Beobachtern  nnd  von  mir  selbst  bestätigt  werden 
konnten.  —  Handelt  es  sich  um  Formen  mit  sehr  ausgesprochenea 
vasomotorischen  Störungen,  Erscheinungen  von  Congestion  zum 
hirn  und  RCIckenrnsirk,  so  mögen  Sie  auch  die  von  Rumpf  empfoh 
lene  Behandlung  mit  dem  laradischen  Pinsel  (FinseUuig  größierer^ 
Hautflächen  am  Rumpf  nnd  an  den  Extremitäten)  nicht  unversucht' 
lassen* 

Weiterhin  kann  aber  noch  eine  lange  Reihe  symptomatischer 
Aufgaben  vorliegen:  Kopfschmerz,  Migräne,  Rückenschmerzen  be- 
handeln Sie  nach  den  Ihnen  bei  der  Besprechung  der  Neuralgieii 
(20,  xh  27,  Verl)  gegebenen  Vorschriften;  gegen  die  nicht  settcueil 
Angstemptindnngen  mit  Ilerzpalpitationen  u,  s.  w.  ist  Galvauisiren  oder 
Faradisiren  vom  Nacken  zum  Epigastrium  und  zur  Herzgegend,  so* 
wie  Galvanisation  des  Synipathicus  und  Vagus  nicht  selten  von 
Nutzen;  gegen  Schlaflosigkeit  mögen  Sie  die  früher  (17.  VorK)  »0- 
gegebenen  Methoden  versuchen;  gegen  sehr  hervortretende  vasomo* 
torisehe  Störungen  das,  was  ich  Ihnen  in  der  'MK  Vorlesung  empfaU; 
die  Schwäche  und  Schmerzbaftigkeit  der  Beine  kann  durch  diraote 
faradische  oder  galvanische  Behandlung  derselben  nicht  selten  ge* 
lindert  werden;  die  sexuelle  Schwäche,  verfrühte  Ejaculation,  Im- 
potenz u.  8.  w.  werden  nach  den  Ihnen  später  noch  (37*  VorK)  aDZU«! 
gebenden  Verfahrungsweiseu  manchmal  günstig  beeinflnsst;  gegen  di« 
Obstipation  erweist  sich  die  Faradisation  des  Darms  (s.  36.  VorK)  aft' 
nützlich*  ' 

Sie  sehen,  meine  Herren,  eine  Fülle  von  Aufgaben,  w^elche  Ihren 
iScharfsinn  und  Ihre  elektrotberapeutische  Geschicklichkeit  anf  miwebe 


l.Neurjiathenie;  BehandlungBuclhoden ;  Erfolge.  —  2.  Hypochondrie.      575 

ernste  Probe  stellen  kennen.  Versäumen  Sie  gerade  bei  diesen  Fallen 
auch  die  Ihnen  früher  angegebenen  Cautelen  nieht!  Es  handelt  sicli 
hier  vielfach  nm  ausserordentlich  reizbare  und  empfindliehe  Personenj 
und  Sie  dürfen  deshalb  immer  nur  mit  sehr  schwachen  Strömen  und 
vorsichtigen,  kurzdauernden  Appli*-ationen  beginnen;  prüfen  Sie  jeden 
einzelnen  Kranken  beim  Beginn  der  Behandlung  auf  seine  „elektrische 
Empfindlichkeit"  —  Sie  werden  da  grosse  Verschiedenheiten  finden, 
die  Sie  natürlich  bei  der  tlierapeu tischen  Application  wohl  berück- 
sichtigen müssen.  —  Auch  conseqneutes  und  gystematisches  Vor- 
gehen ist  hier  bei  diesen  oft  sehr  langwierigen  nnd  bartnäckigen 
Krankheitsformen  ganz  besonders  am  Platze. 

Die  Erfolge  der  elektrischen  Behandlung  sind  nämlich  bei  der 
Neurasthenie  durchaus  nicht  immer  prompte  und  glUnzendCj  wie  sich 
ja  das  wohl  auch  von  selbst  versteht,  wenn  Sie  bedenkeuj  dass  das 
Leiden  so  vielfach  auf  angeborener  neuropathischer  Diathese,  auf 
jahrelang  einwirkenden  Schädlichkeiten  u.  s.  w,  beruht.  —  Sie  wer- 
den manchmal  freilich  sehr  erfreuliche  und  rasche  Resultate  erzielen, 
besonders  bei  leichteren  Formen,  bei  geringer  neuropathischer  Be- 
lastung; häufig  aber  wird  erst  durch  eine  längere  consequente  Be- 
handlung ein  allmählicher  Fortschritt  xum  Bessern  angebahnt,  und 
gar  nicht  selten  werden  Sie  auch  Zeit  und  Mühe  ganz  umsonst  ver- 
schwenden an  solche  Kranke,  deren  Leiden  auch  der  umsichtigsten 
und  nach  allen  Richtungen  variirten  Behandlung  Trotz  bietet.  Die 
Fälle  genauer  zu  bezeichnen,  welche  sich  für  eine  elektrische  Be- 
handlung besonders  eignen  oder  nicht,  das  sind  wir  freilich  jetzt 
noch  nicht  im  Stande;  dazu  werden  wir  auch  erst  durch  zahlreiche 
weitere  kritische  Erfahrungen  gelangen. 


2.  Die  Hypochondrie  steht  jedenfalls  in  den  nächsten  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  zur  Neurasthenie  und  führt  auf  der 
anderen  Seite  unmerklich  in  das  Gebiet  der  Psychosen  hinliber.  Man 
kann  sie  bezeichnen  als  eine  Form  der  traurigen  Verstimmung,  bei 
welcher  die  Auftnerksamkeit  des  Kranken  vorwiegend  auf  krank- 
hafte Zustände  des  eigenen  Körpers  und  deren  mögliche  üble  Folgen 
gerichtet  ist  (Pathophobie).  Sie  entwickelt  sich  meist  auf  Grundlage 
einer  neuropathischen  Constitutionsanomalie ,  geht  besonders  häufig 
mit  Störungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Geschlechtsapparates 
einher  und  lässt  ausserdem  zahlreiche  nervöse  Störungen  erkennen: 
abnorme  Sensationen,  Schlaflosigkeit ^  Angstempfindungen ^  Energie- 
losigkeit, Obstipation  u.  s.w.;  auch  hier  entspricht  der  objective  Be- 
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fand   nicht   entfernt   der  Fülle  und  Intensität  der  subjectiven   Be* 
fich  werden* 

Bei  dieser  Neurose   kommt  die  Elektricität  relativ  selten   und 
vielleicht  seltener  als  sie  es  verdient,  zur  Anwendung.    Im  Allge- 
meinen brauchen  Sie  bei  derselben  die  gleichen  Verfahrungsweisen  j 
wie  bei  der  Neurasthenie;  besonders  empfiehlt  sich  auch  hier  die 
allgemeine  Faradisation.  —  Nicht  selten  werden  Sie  auch  sehr  gttn- 1 
stige   Einwirkung   sehen  von  der  syraptomatologiscben  Behandlung  | 
hervorBtechender  Krankheitssymptorae :  von  der  Beseitigung  der  Ob- j 
stipation  darch  die  Faradisimng  des  Darms  der  Impotenz  durch  eine 
geeignete  galvanische  Behandlung,   der  Schlaflosigkeit,   der  Angst- 
empfindungen ,   des  Kopfdnicks  durch  die  verschiedenen  Ihnen  be- 
kannten Verfahrungsweisen. 

Beachten  Sie   dabei  den  Rath,  dass  Sie  neben  all  diesem  die 
Kranken  auch  sorgfältig  psychisch  behandeln  müssen,  und  daas 
auch  Ihre  elektrothcrapeutischen  Proceduren  von  diesem   Gesichts- 
punkt aus  geleitet  und  für  diesen  Zweck  verwerthet  werden  sollen; 
nur  dann  werden  Sie  bei  diesen  schwierigen  Krankheitsformen  häu- 
figere  Erfolge   erzielen.     Aach   hier   erinnere   ich   Sie   daran,    mitj 
der  Wahl    der  Strfjmstärke  vorsichtig  zu  sein,   da  viele  derartige | 
Kranke  sehr  empfindlich  sind  und  durch  ein  allzu  rasches  Vorgeheaj 
entweder  verschlimmert,   oder  doch  wenigstens  leicht  abgeschreckt] 
Tverden  können.  ^^_^_^ 

3*  Die  Hysterie,  diese  merkwürdige  functionelle  Neurose  mit 
ihren  zahllosen  Symptomen,  ihrem  Wechsel  vollen  Verlauf  und  ihrer  j 
mannigfaltigen  Gestaltung,   die  aber  doch  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen bei  aller  anschemeuden  Regellosigkeit  eine  gewisse  G€ 
setzmässigkeit  nicht  verkennen  liisst,  ist  ein  häufiges  Object  für  didj 
Elektrotherapie,  trotz  zahlreicher  und   häufig  Überraschender  Miss- 
erfolge, welchen  allerdings  auch  mancherlei  frappante  Erfolge  gegen- 
überstehen.   Im  Ganzen  verhält  sich   die  Hysterie  der  elektriacfac 
Behandlung  gegenüber  ebenso  resistent  wie  gegen  alle  anderen  Heil«^ 
verfahren.     Zum  Theil    ist   dies  wohl   psychischen  Gründen  a&ozu- 
schreiben,   zum  Tbeil  wohl  auch  der  oft  gaoz  enorm  grossen  Reiz- 
barkeit der  Hysteriscben,  auf  welche  bei  der  Application  und  Dosi-l 
rung  des  elektrischen  Stroms  nicht  immer  die  genügende  Rücksicht 
genommen  wird. 

Das  Wesen  der  Hysterie  ist  uns  noch  ganz  dunkel  und  wif 
sind  auch  hier  auf  die  Annahme  feinerer,  ausserordentlich  waodel* 
barer,  nutritiver  Störungen  angewiesen,  die  des  Genaueren  noch  nicht 
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zu  definiren  sind.  Selbst  über  die  Locali^sation  dieser  feineren  Stö- 
rungen sind  wir  noch  in  vielen  Piuikten  unklar,  wenn  ancb  aller- 
dings immer  mehr  und  mehr  wahrßcheinlich  wird,  dass  es  vorwie- 
gend das  centrale  Nervensystem  ist,  an  welchem  dieselben  ablaufen; 
doch  ist  fllr  eine  Reihe  von  Symptomen  (Neuralgie,  Hyperästhesie^ 
Lähmung  u.  s.  w.)  eine  periphere  Localisation  keineswegs  ausge- 
schlossen. 

Auch  die  Hysterie  ist  eine  ausserordeotUch  schwer  heilbare  Affec- 
tion,  nnd  das  mag  gerade  wie  bei  der  NeurastheuiCj  mit  welcher  die 
Hysterie  ja  eine  gewisse  Verwandtschaft  besitzt,  ohne  jedoch  mit 
ihr  identisch  zu  sein,  bedingt  sein  theils  durch  die  angeborene  neuro- 
pathiBcbe  Belastung,  welche  bei  ihrer  Entstehung  eine  so  grosse 
Rolle  spielt,  theils  auch  durch  die  Anwesenheit  von  fortwirkenden 
ursächlichen  Schädlichkeiten,  deren  EntfemuDg  nicht  möglich  ist. 
Jedenfalls  hüten  Sie  sich,  allzu  grosse  und  sichere  HoÖniingen  auf 
den  elektTisehen  Strom  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  zu  setzen! 

Der  Zweck  dieser  Behandlung  ist  in  erster  Linie  die  Beseiti* 
giing  der  Krankheit  selbst,  der  krankhaften  Eruährungsstörung  des 
Nervensystems  —  mit  anderen  Worten:  Stärkung  und  Kräftigimg  so- 
wohl des  gesammten  Nervensystems  wie  des  Gesamratorganismns 
überhaupt  —  ein  Zweck,  der  ja  auch  von  den  meisten  übrigen  Heil- 
verfahren bei  der  Hysterie  erstrebt  wird.  Dazu  kann  in  erster  Linie 
wieder  dienlich  sein  die  allgemeine  Faradisation,  auch  elek- 
trische Bäder,  Weiterhin  die  centrale  Galvanisation  in 
ihrer  vollen  Ausdehnung;  ferner  aber  auch  die  Galvanisirung 
der  Wirbelsäule  mit  aufsteigenden  stabilen  Strömen,  mit  hervor- 
ragender Berücksichtigung  des  Halsmarks  und  mit  Einbeziehung  des 
Sympathicus  am  Halse;  bei  der  übergrossen  Reizbarkeit  der  Hyste- 
rischen empfiehlt  es  sieb  ganz  besonders,  hier  öfter  die  Anwendung 
gehwacher  continnirlieher  Ströme  längs  der  Wirbelsäule 
(init  einem  galvanischen  Plattenpaar)  zu  versuchen.  Günstig  wirkt 
manchmal  auch  auf  das  Gesanimtleideu  die  Behandlung  von 
Druck-  n  n  d  S  c  h  m  e  r  z  punkten  an  der  Wirbelsäule  oder  an  son- 
stigen Htellen  des  Körpers  und  endlich  die  damit  wohl  in  Parallele 
zu  stellende  Behandlung  der  Ovarie,  wie  sie  von  Holkt  ge- 
übt worden  ist  (An  auf  die  Wirbelsäule,  Ka  auf  das  schmerzhafte 
Ovarium,  stabiler  Strom)  oder  nach  der  von  Neftel  bei  visceralen 
Neuralgien  empfohlenen  Methode  (s.  S.  521). 

Bei  dieser  Behandlung  der  Hysterie  müssen  Sie  sich  nun  ganz 
besonderer  Cautelen  befleisaigen ;  kaum  bei  einer  anderen  Neurose 
spielen  psychische  Momente  eine  so  grosse  Rolle  wie   bei  dieser: 

AllKCBieine  Tlierüpio«  Bd.  ill,  37 
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Vertrauen  zu  dem  Arzt  und  zu  dem  Heilmittel  ist  die  beste  i 
illr  deo  Erfolg,  Misstrauen  gegen  dieselben  aber  stellt  jede 
kung  iH  B\age ;  suclien  Sie  also  vor  allen  Dingen  das  Vertrauen  der 
Hysterischen   flir  sicli  und  für  Ibr  Heilmittel  zu  gewinnen  und  ve 
scherzen  Sie  dasselbe  nicht  durch  ungeschickte,  zu  starke,   unvo 
sichtige  Anwendung  des  Stroms!   Jedenfalls  beginnen  Sie  immer  mit 
äusserst  schwachen  Strömen,  leichten  und  kurz  dauernden  Applica- 
tionen!    Ich  habe  es  oft  für  wlluscheuswerth  gehalten,  die  Wii'kuug 
des  psychischen  Eindrucks  atif  solche  Kranke  und  ihre  Klagen  zn 
erproben  und  habe  deshalb  bei  vielen  derselben  die  Behandlang  g< 
wohnlich   so   begonnen,  dass  ich  die  Elektroden  in  der  durch  de 
Behandlungsplan  geforderten  Weise  aufsetzte,  aber  ohne  die  Kette 
zu  schliessen,    und  dann  mit  dem  ernstesten  Gesicht  von  der  Well 
die  Sitzung  absolvirt.     Es  ist  wunderbar^   was   man  alles  von  den 
Erfolgen  einer  solchen  Sitzung  —  im  guten  und  im  schlimmen  Sinne 
—  hören  kann;  aber  es  gibt  jedenfalls  einen  klaren  Eindruck  davoo^ 
wie  viel  bei  den  Krauken  auf  Einbildung  und  psychische  Erregung^ 
und  wie  viel  wirklich  auf  die  Stromwirkung  zu  schieben  ist;  d; 
therapeutische  Urtheil  wird  dadurch  erheblich  gesichert.   Bei  einiger 
maassen  vernünftigen  Kranken  wird  man  wohl  auch  durch  Mitthel 
luüg  dieses  kleinen  Betrugs  einen  erheblichen  psychischen  Eindnicl 
hervorbringen  und  dadurch  die  Heilung  sehr  befördern  können;  bei 
anderen  freilich  wird  man  gerade  das  Gegeotheil  durch  solche  Offen- 
heit erreichen,  da  die  gekränkte  Eitelkeit  mancher  Hysterischen  de 
Arzte  so  etwas  nicht  verzeiht;  da  behält  man  das  Geheimniss 
fUr  sich  und  lässt  sich  durch  die  mancherlei  Einreden  der  Kranken 
nicht  weiter  beirren.  , 

Jedenfalls  dürfen  Sie  bei  Hysterischen  nichts  erzwingen  woUen^^l 
sondern  mlissen  langsam  und  schrittweise  vorgehen,  die  Behandlnni?^^ 
I3fter  einmal  aussetzen,  um  ja  keine  Ueberreizuug  hervorzurufen;  nur 
bei  einzelnen  Symptomen  dürfen  Sie  energischer  verfahren- 
Gerade  der  symptomatischen  Behandlung  RHlt  ja  bei 
der  Behandlung  der  Hysterischeu  ein  sehr  umfassendes  Wirkujig»' 
gebiet  zu.  Dieselbe  bietet  allerdings  nichts  Specifische«!  aond« 
geschieht  ganz  nach  den  Ihnen  bisher  angegebenen  Methoden^  dift' 
freilich  mit  Rücksicht  auf  den  Gesammtzustaud  der  Kranken,  mrf 
die  hysterische  Natur  des  Grundleidens  gewissen  Moditicationen  aniei 
liegen  können,  die  aber  in  der  Sache  selbst  nicht  viel  iindero. 

Gegen  die  Neuralgien  und  Hyperästhesien  brauchen  Sie 
das  gewöhnliehe  Verfahren  mit  den  soeben  auseinandergesetzten  Caa- 
telen;  besondere  Rücksicht  erheischt  in  den  schweren  Fällen  die  Ovarie. 
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Gegen  die  hysterischen  Lähmungen  ist  ebenfalls  das  gegen 
Lähmungen  flberhaupt  übliche  Verfahren  in  seinen  verschiedenen  Modi- 
ficationen  anzuwenden.  In  elektrodiagnostischer  Beziehung  will  ich 
nur  bemerken,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  und  der  Muskeln  dabei  in  keiner  Weise  verändert  zu  sein 
pflegt,  und  dass  die  Angabe  von  Duchenne,  die  elektromusculäre 
Sensibilität  sei  dabei  in  der  Regel  erloschen,  keineswegs  für  alle 
Fälle  von  hysterischer  Lähmung  zutrifft,  so  dass  dieses  Verhalten 
nicht  als  diagnostisches  oder  gar  pathognostisches  Merkmal  angesehen 
werden  kann;  es  kommt  auch  gelegentlich  bei  Lähmungen  anderen 
Ursprungs  vor.  Die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  hysterischen 
Lähmung  sind  manchmal  (z.  B.  bei  der  hysterischen  Stimmband- 
lähmung 0)  ausserordentlich  prompt  und  geradezu  zauberhaft,  andere 
Male  aber  gerade  das  Gegentheil  —  langsam  und  zögernd,  so  dass 
eine  sehr  lange  fortgesetzte  Behandlung  zur  Heilung  nöthig  ist ;  dies 
gilt  besonders  für  die  in  Form  von  Paraplegie  auftretenden  Läh- 
mungen. 

Gegen  die  Anästhesie  verwenden  Sie  die  in  der  29.  Vor- 
lesung angegebenen  Verfahrungsweisen;  gegen  die  in  schweren  Fällen 
nicht  seltene  Hemianästhesie  der  Hysterischen  scheint  das  von  Vul- 
PiAN  angegebene  Verfahren  —  locale  faradische  Pinselung  an  einer 
circumscripten  Hautstelle  des  Vorderarms  —  manchmal  von  brillanter 
Wirkung. 

Gegen  die  hysterischen  Krämpfe  ist  die  elektrische  Be- 
handlung vielfach  erfolglos,  trotz  aller  möglichen  Methoden.  Gegen 
die  Contracturen  erweist  sich  manchmal  der  galvanische  (abstei- 
gende stabile)  Strom,  manchmal  auch  der  faradische  von  Nutzen; 
ebenso  die  continuirliche  Anwendung  eines  schwachen  galvanischen 
Stroms  (Leloir).  —  Die  grossen  hystero-epileptischen  An- 
fälle sollen  manchmal  durch  einen  stabilen  galvanischen  Strom  von 
der  Stirn  zu  irgend  einem  anderen  Punkte  des  Körpers,  gleichgiltig 
in  welcher  Richtung  (10  —  15  Elem.),  abgekürzt  und  gemildert  wer- 
den (RiCHET,  Roux).  Plötzliche  Wendung  eines  in  der  gleichen 
Weise  applicirten,  aber  sehr  starken  galvanischen  Stroms  (40—50  El. 
Tkouvä)  beendigt  einen  solchen  Anfall  sofort,  verhütet  aber  nicht 
seine  Wiederkehr.  2) 

1)  Für  die  hysterische  Aphonie  hat  Emminghaüs  auch  die  Galvanisation  quer 
durch  die  Proc.  mastoid.  erfolgreich  gefunden,  kann  aber  nicht  entscheiden,  ob 
hier  eine  physikalische  oder  eine  psychische  Wirkung  gegeben  ist. 

2)  Gegen  alle  möglichen  hysterischen  Erscheinungen,  wie  gegen  die  ganze 
Krankheit  selbst  hat  man  in  Paris  neuerdings  die  statische  Elektricität 
nicht  ohne  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  (Chabcot,  Yioouboüx). 

37* 
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Gegen  den  Globus  mögen  Sie  Galvanisiren  oder  Faradisiren 
des  Halses  und  Pharynx,  event  auch  vom  Nacken  zum  Epigastriomi 
yersuchen;  dasselbe  empfiehlt  sieh  gegen  das  nervöse  Erbrechen, 
ausserdem  kräftige  faradocutane  Pinselimg  in  der  Magengrube ;  gegen 
die  Obstipation  ebenso  wie  gegen  hysterische  Tympanites 
die  Faradisirung  des  Darms.  —  Gegen  die  vasomotorischen  Stö* 
rnngen,  die  Schlaflosigkeit,  die  Angstempfindungen  u.  dgL  können 
Sie  ebenfalls  die  Elektricität  nach  den  bekannten  Methoden  versuchen. 

Wie  ich  schon  eingangs  sagte,  sind  die  Erfolge  der  Elektro- 
therapie bei  der  Hysterie  nicht  gerade  glänzend;  jeden&Us  sind  sie 
ganz  unberechenbar  und  sehr  wechselnd;  bei  der  Hysterie  gerade 
kommen  die  „  Wnnderknren  **,  die  zauberhaft  rasche  Beseitigung  an- 
scheinend schwerer  Störungen,  Lähmung  u.  s.  w.  noch  am  ehesten 
vor;  aber  gerade  hier  werden  Sie  auch  auf  ganz  unerwartete  Mi^s- 
erfolge  stossen  und  werden  sich  immer  wohl  hüten  müssen,  alles, 
was  Sie  erreichen,  einfach  dem  angewendeten  Heilmittel  zuzuschrei- 
ben. Jedenfalls  muss  in  vielen  Fällen  die  Behandlung  mit  grosser 
Ausdauer  und  Umsicht  geleitet  werden,  wenn  etwas  Erspriessliebes 
dabei  berauskommen  soll.  Genauer  speeialisirte  Indieationen  lassen 
sich  aber  auch  hier  nicht  aufstellen. 


4.  Epilepsie.  Diese  schwere  und  geheimnissvolle  Neurose  ist 
bisher  noch  relativ  selten  zum  Gegenstand  elektrischer  Behandlong 
gemacht  worden,  obgleich  doch  eine  ganze  Reihe  von  Tbatsacben 
und  Erwägungen  dazu  aufzufordern  scheint,  und  systematische  Ver- 
suche darüber  in  den  betreffenden  Krankenanstalten  ja  sehr  leicht 
ausführbar  wären;  jedenfalls  würden  solche  Versuche  in  grdfiserem 
Maassstabe  sehr  erwünscht  sein. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Epilepsie  ist  bis  heute  noch  dunkel, 
trotz  aller  klinischen  und  experimentellen  Arbeiten  über  dieselbei 
trotz  aller  mehr  oder  weniger  geistreichen  Erklärungsversuche  fllr 
ihre  Erscheinungsweise  und  Gestaltung.  Selbst  die  Localisation  de« 
Leidens,  das  man  bis  vor  Kurzem  mit  ziemlicher  Sicherheit  in  die 
Gegend  des  Pons  und  der  Oblongata  verlegen  zu  dürfen  glAttbte, 
fängt  wieder  an  zweifelhaft  zu  werden,  und  wir  scheinen  abermals 
vor  einem  Umschwung  unserer  Anschauungen  m  dieser  Richtung  lU 
stehen.  Die  neueren  Erfahrungen  über  die  corticale  Epilepsie  IcgeJi 
in  der  That  den  Gedanken  nahe,  die  Ursprungsstätte  der  epilepti- 
schen Krämpfe  in  die  motorischen  Abschnitte  der  Grosshirnrinde  fO 
verlegen;  ein  Gedanke,  der  auch  bereits  wiederholt  mit  mehr  oder 
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weniger  Energie  verfochten  wurde.  Doch  sind  wir  noch  weit  von 
einer  detiDitiven  Entscheidung  darüber. 

Jedenfalls  scheint  aber  doch  so  viel  sicher,  dasB  der  eigentliche 
Sitz  der  Epilepsie  im  Gehirn  zn  suchen  ist  und  dass  das  Wesen 
derselben  zunächst  in  einer  eigentblimlichen  Störung  innerhalb  des 
Gehirns  besteht,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  durch  eine  Art  von  ex- 
plosiver Entladung,  eben  durch  einen  epileptischen  Anfall^  kund  gibt. 
Diese  Störung,  als  „epileptische  Veränderung"  bezeichnet,  beruht 
höchst  wahrscheinlich  nicht  auf  gröberen  anatomischen  Verände- 
rungen, sondern  nur  auf  feineren  nutritiven  und  niolecularen  Vor- 
gängen, über  deren  eigentliches  Wesen  und  genaueren  Sitz  wir  jedoch 
noch  gar  nichts  wissen. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  elektrotherapeutische  Versuche 
gegen  die  Epilepsie  gemacht  worden;  schon  R.  Remäü  hat  gewisse 
Formen  der  Epilepsie,  die  seiner  Meinung  nach  vom  Halstheil  des 
Rückenmarks  oder  vom  Sympathicus  ausgehen,  für  geeignet  erklärt, 
galvanisch  behandelt  zu  werden.  Später  hat  Althaus  eine  Reihe 
sehr  günstiger  Erfolge  pubücirtj  und  auch  Benedikt  sich  für  die 
elektrische  Behandhing  der  Epilepsie  ausgesprochen.  Aber  viel  Nach- 
folge haben  sie,  wie  es  scheint,  nicht  gefunden. 

Gegen  die  Aufälle  selbst  ist  uatürlich  mit  dem  elektrischen  Strom 
nichts  auszurichten;  Sie  werden  Ihr  ganzes  Bestreben  in  erster  Linie 
darauf  richten  müssen,  die  epileptische  Veränderung  im  Ge- 
hirn zu  beseitigen.  Dies  kann  auf  directem  oder  auch  auf  in- 
directem  Wege  (durch  Beseitigung  ihrer  Ursachen  oder  durch  reflec- 
torische  Einwirkung)  geschehen. 

Für  die  directe  Einwirkung  sind  natürlich  nur  die  katalytischen 
und  vasomotorischen  Wirkungen  des  Stroms  verwerthbar  —  also 
durch  directe  Behandlung  des  Kopfes,  des  Halssympathicus  und 
Halsmarkes.  Alträls  empfiehlt  die  Galvanisation  quer  durch  die 
Proc.  mastoid.  und  die  Galvani^^ation  des  Sympathicus.  —  Ich  habe 
bei  meinen  neueren  Versuchen,  mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  cor- 
ticale  Entstehung  der  Epilepsie,  folgende  Methode  angewendet:  Zu- 
nächst Behandlung  schräg  durch  den  Kopf,  von  der  Schläfenregion 
und  oberen  Stimgegend  der  einen  Seite  (Anode,  grosse  Kopfelek- 
trodej  zur  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens  (Ka,  grosse  Elektrode), 
stabil,  sehr  schwacher  Strom  (5 — Id'^K-AbL,  4—6  Elem.),  beider- 
seits je  \;i—i  Minute;  dann  längs  von  der  Stirn  (An)  zum  Nacken, 
ebenfalls  ^2 — 1  Minute;  auf  diese  Weise  werden  sowohl  die  Groas- 
himhemisphären,  die  motorischen  Regionen,  wie  die  Oblongata  in 
hinreichender  Weise  beeinflusst.    In  manchen  Fällen,  besonders  wenn 
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die  Tasomotorischen  Erscheinungen  im  Aufall  und  auch  ausserhalb 
desselben  sehr  ausgesprochen  ßind,  füge  ich  noch  die  Galyanisatioü 
des  Hal6s>TBpathicu8  hinzu*  —  Sehr  schwache  Ströme,  vorsichtige« 
Auf-  und  Absetzen  der  Elektroden,  lange  fortgesetzte  und  conseqaente 
Behandlung  sind  unbedingt  erforderlich. 

Vorsichtige  Versuche  mit  dem  ftiradischen  Strom  durch  den  Kopf 
scheinen  mir  ebenfalls  gerechtfertigt,  etwa  ähnlich  wie  bei  der  Mi- 
gränebehandlung, 

Für  die  indirecte  Beeinflussung  des  Gehirns  kann  ein  Versuch  mit 
der  allgemeinen  Faradisation  gemacht  werden,  Altuauh  empfiehlt 
sehr  die  galvanische  Behandlung  desjenigen  peripheren  Nervenge- 
biets, welches  etwa  der  Sitz  der  Aura  ist.  —  Sind  irgendwo  Druck- 
oder  galvanische  Schmerzpnnkte  nachweisbar,  so  mögen  Sie  die  Be- 
handlung auf  diese  richten;  ebenso  wenn  etwa  eine  Neuralgie  oder 
eine  periphere  Nervenverletztmg,  eine  Narbe  oder  dergL  als  Veran- 
lassung der  Epilepsie  vermathet  werden  kann,  selbst  wenn  dieselbi 
nicht  der  Sitz  einer  Aura  ist. 

Die  Erfolge  sind  bisher  noch  spärlich;  aber  Althaus  t 
doch  einige  ganz  frappante  Resultate  mit.  Ich  selbst  habe  in 
letzten  Jahren  einzelne  Fälle  elektrisch  behandelt  —  allerdings 
gleichzeitig  noch  andere  Mittel  angewendet  —  und  habe  davon 
schieden  einen  günstigen  Eindruck  erhalten,  so  dass  ich  zu  weiteren 
Versuchen  sehr  ermuntert  bin,  Speciell  zwei  ganz  veraltete  schwe 
Fälle  sind  bei  einer  combinirtcn  elektrischen  Bromkalinm-  und  spi 
Kaltwasserbehandlung  in  einem  ganz  erstaunlichen  Grade  geb 
worden,  so  dass  ich  geneigt  bin^  in  der  elektrischen  Bebandlmi^ 
ein  ganz  vortreffliches  Unterstützungsnüttel  der  freilich  souver&noD 
Brombebandlung  zu  sehen.  —  Jedenfalls  ist  dringend  zu  wünt^cb 
dass  einmal  umfassendere  Versuche  in  dieser  Richtung  m 
werden,  die  vielleicht  in  erster  Linie  die  Galvanisation  det^  ^ 
in  zweiter  Linie  diejenige  des  Sympathicus  und  Halsmarke^  in  drill« 
Linie  die  allgemeine  Faradisation  ins  Auge  fassen  dürften.  —  Ei 
nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Einzelerfahrnngen  werden  wir 
im  Stande  sein,  genauere  Indicationen  fUr  die  Auswahl  der  FlUe 
Äur  elektrischen  Behandlung  und  flir  die  Wahl  der  anzuwendenden 
Methode  aufzustellen.  


5.  Unter  dem  Namen  der  coordinatori sehen  Besalillfl 
gUDgsnenrosen  fasst  man  jetzt  gewöhnlich  alle  diejenigen  —  l 
immer  wohl  rein  funetionellen  —  Neurosen  zusammen^  welchen  dal' 
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leiQsam  ist,  dass  bei  gewissen  eomplicii-ten  und  feineren  Hantie- 
rungen und  nur  bei  diesen  —  Bewegungsstörungen  eintreten,  welche 
die  betreffende  Verrichtung  erschweren  oder  ganz  unmöglich  macheu. 
Der  Typus  dieser  Neurosen  und  die  häutigste  derselben  ist  der  so- 
genannte Schreibekrampf;  ganz  analoge  Störungen  kommen  aber 
bekanntlieh  auch  bei  allen  möglichen  anderen  Beschäftigungen :  beim 
Zeichnen,  Nähen,  Klayier-  und  Violinspielen,  beim  Melken,  Telegra- 
phiren, Cigarrenmachen  u.  dgl.  vor. 

UDzweifelhaft  handelt  es  sich  bei  diesen  Neurosen  nicht  um  ein 
einheitliches  Krankheitsbild,  um  eine  constante  Form  der  Störung, 
sondern  es  werden  dazu  verschiedenartige  Erkrankungen  gerechnet, 
die  eben  nur  alle  die  Störung  gewisser  Functionen  bewirken.  Frei  lieh 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  werden  deutlich  localisirte  Krampf- 
und Lähmungszusüinde,  genauer  zu  erkennende  periphere  Nerven- 
und  Muskelerkrankungen  gefunden;  das  sind  noch  die  gllnstigeren 
Formen,  bei  welchen  die  Therapie  einen  bestimmten  greifbaren  An- 
haltspunkt hat. 

Aber  auch  bei  den  rein  functioneüen,  typischen  Foi-men  kann 
sich  das  Leiden  in  verschiedener  Gestalt  zeigen  —  als  ein  beim 
Schreiben  auftretender  Krampf  von  bestimmter  Erscheinungsweise 
(spastische  Form)  oder  als  ein  dabei  erscheinendes  Zittern  (tremor- 
artige  Form),  oder  endlich  als  eine  beim  Schreiben  auftretende  und 
immer  zunehmende  Ermüdung  und  Schwäche  der  Hand  und 
des  Arms  (paralytische  Form),  FUr  alle  diese  Formen  aber  ist  cha- 
rakteristisch und  für  ihre  Auffassung  geradezu  entscheidend,  dass 
die  Untersuchung  keinerlei  sonstige  Störung  der  Motilität  und  Sen- 
sibilität ergibt.  Die  elektrische  Prüfung  ergibt  in  der  Regel 
keine  erheblichen  Veränderungen ;  ich  wenigstens  habe  in  zahlreichen 
genau  untersuchten  Fällen  keine  nennenswerthen  qualitativen  oder 
quantitativen  Störungen  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbar- 
keit auffinden  können;  und  sicherlich  tragen  die  von  anderen  Beob- 
achtern hier  und  da  constatirten  Veränderungen  nichts  zur  Aufklä- 
rung der  Diagnose  bei. 

So  sind  wir  auch  über  das  eigentliche  Wesen  dieser  Krank- 
heitsformen noch  ziemlich  im  Unklaren;  jedenfalls  bestehen  nahe 
Beziehungen  zur  Neurasthenie,  und  es  handelt  sich  bei  diesen  Er- 
krankungen wohl  um  eine  durch  üeberanstrengung  auf  bestimmte 
Theüe  des  Nervensystems  localisirte  reizbare  Schwäche.  Wahr- 
scheinlich ist  dieselbe  vorwiegend  in  das  centrale  Nervensystem  zu 
verlegen,  aber  wir  wissen  nicht,  ob  in  das  Rückenmark,  oder  in  die 
Stammgebilde  oder  Fiinde  des  Grosshirns ,  und  eine  Mitbetheiligung 


584     Eäb,  Elektrotherapie.    VI.  Absclmitt    IX.  Allgemeina  Henrosen  etc. 


der  peripheren  Apparate,  Nerven  und  Muskeln  ist  durcliaus  nichl 
sicher  ausgeschlossen;  es  erscheint  vielmehr  wahrscheinlich,  dMS 
wir  es  in  den  einzelnen  Fällen  mit  verschiedenen  Localisationen  ond 
verschiedenen  Grandstörungen  zu  thnu  haben. 

Diese  Unsicherheit  wirkt  natürlich  auch  zurück  auf  die  elek« 
trotherapeuthiscbe  Methodik;  es  ist  wohl  sicher  anzunehmen, 
dass  verschiedene  Applicationen  wirksam  sind;  es  handelt  sich  darum^ 
mi  einzelnen  Fall  eben  die  richtige  zu  treffen.  —  Lassen  sich  irgend 
welche  periphere  Störungen  (Parese,  Atrophie  einzelner  Mus- 
keln, Neuritis,  Anästhesie  u.  dgl.)  anfänden,  so  müssen  diese  zuerst 
behandelt  werden,  besteht  ausgesprochene  Neurasthenie,  so  lassen 
Sie  sich  erst  die  Beseitigung  dieser  angelegen  sein. 

Im  üebrigen  müssen  Sie  sich  auf  die  directe  Behandlung 
beschränken  und  da  empfiehlt  es  sieh  am  meisten,  eine  Beeindassung 
des  ganzen  motorischen  Apparats  von  der  Hirnrinde  bis  zu  den  Mus* 
kein  zu  versuchen,  wenn  nicht  auf  ein  Mal,  so  doch  successive  und 
in  methodischer  Weise*  Also  zunächst  galvanische  Behand- 
lung des  Kopfes  (quer,  längs  und  schräg  durch  denselben  mit  den 
bekannten  Methoden  und  Stromstärken);  dazu  dann  die  Behandlang 
des  Halssympathieus  und  ganz  besonders  des  Halsmarkes,  nach  ver- 
schiedenen Methoden,  je  nach  der  Art  des  Falles  (entweder  auf- 
steigend stabil,  so  dass  die  Ka  vorwiegend  auf  das  Halsmark  ein- 
wirkt, oder  auch  stabile  Anodenbehandhmg,  wie  wir  sie  fUr  andere 
Formen  des  Krampfes  empfohlen;  s.  S,  535),  Dazu  kommt  endlich 
noch  die  periphere  Galvanisation  der  Nerven  und  Muskeln  (entweder 
mehr  labil,  bei  der  tremorartigen  und  paralytischen  Form,  oder  vor- 
wiegend mit  stabilen  Strömen,  bei  der  spastischen  Form).  Jedenfalls 
sind  immer  relativ  schwache  Ströme  zu  wählen  und  jede  Ueber- 
reizung  der  motorischen  Apparate  zu  vermeiden. 

MoR.  Meter  hat  sehr  hübsche  Erfolge  erzielt  mit  der  Behand* 
lung  von  Druckpunkten  an  der  Wirbelsäule,  am  Plexus  bra- 
chialis  u.  s.  w*,  nur  schade,  dass  solche  Druckpunkte  sich  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  nachweisen  lassen;  jedenfalls  suchen  Sie  eifrig 
darnach,  um  sich  diese  Chance  für  eine  glückliche  Behandlung  nicht 
entgehen  zu  lassen!  —  Auch  das  Tragen  einfacher  galvani- 
scher Elemente  am  Arm  und  Nacken  in  verschiedenen  Appliom- 
tionsweisen  hat  sich  mir  in  einzelnen  Fällen  wenigstens  von  pallia- 
tivem Nutzen  erwiesen* 

Manche  Fälle  mögen  sich  auch  flir  die  faradisehe  Beband« 
lung  eignen,  besonders  bei  peripheren  Localerkrankungen  der  Nerven 
und  Muskeln.    Meist   wird   die   locale   Faradisation   derselben   mit 
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massig  starken  Strömen  angezeigt  sein,  nur  in  ganz  bestimmten  Fällen 
die  faradocutane  Pinselung. 

Für  die  verschiedenen  Formen  dieser  BeBchäftigunganenrosen 
(Schreibe-,  Nähe-,  Klavier-  oder  Violinspielkrampf  u.  s.  wj  müssen 
diese  Applicationeo  naürlich  in  entsprechender  Weise  modificirt  werden. 

Die  Erfolge  sind  dabei  im  Ganzen  recht  dürftig.  Freilich  sieht 
man  wohl  während  des  Galvanisirens  und  nach  demselben  ftlr  ver- 
schieden lange  Zeit  Bessernng  des  Schreibens  u.  s.  w,  eintreten ;  aber 
dieselbe  hält  nicht  an  und  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  tritt 
fortschreitende  Bessernng  nnd  schliesslich  Genesung  ein.  Und  selbst 
dazu  ist  immer  eine  sehr  lange  dauernde  und  consequente  Behand- 
lung erforderlich,  welche  durch  strenge  Befolgung  sonstiger  Curvor- 
scbriften  und  besonders  durch  möglichst  absolute  Enthaltung  von  der 
schädlichen  Beschäftigung  unterstützt  werden  muss. 


'^ 


6.  Die  Chorea  magna  ist  eine  sehr  eigenthümliche  Neurose, 
die  mit  der  Hysterie  und  den  Psychosen  zwar  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft zeigtj  aber  doch  unzweifelhaft  auch  ihre  Selbständigkeit 
beanspruchen  kann  und  ein  ganz  wohl  charakterisirtcs  Krankheits- 
bild darstellt.  Sie  ist  eine  im  Ganzen  sehr  seltene  Erkrankung^  die 
noch  seltener  Gegenstand  der  elektrischen  Behandlung  wird*  Sie 
erseheint  in  Anfällen  von  gestrirtem  Bewussteein,  verbunden  mit  Ek- 
stase, mit  heftigen  coordinirten  Bewegungen  und  Krämpfen  (Schreien, 
Tanzen,  Singen,  Springen,  Wälzen  u.  s»  w*),  die  sehr  abenteuerliche 
Formen  und  eine  erstaunliche  Dauer  und  Hartnäckigkeit  zeigen 
können. 

Das  Wesen  dieser  vorwiegend  in  der  Piibertätszeit  und  unter 
em  Einflüsse  erheblicher  nenropathiacher  Belastung  auftretenden 
Neurose  ist  uns  noch  ganz  unklar;  jedenfalls  aber  handelt  es  sich 
um  eine  Fnnctionsstörung  des  Gehirns, 

Der  Elektrotherapie  kann  hier  zunächst  nur  die  Aufgabe  zufallen, 
durch  eine  allgemein  tonisirende  Einwirkung  (durch  allgemeine  Fara- 
diaation  oder  Galvanisation,  durch  elektrische  Bäder  u.  s.  w.)  kräfti- 
gend auf  das  Nervensystem  zu  wirken  und  so  die  Wiederkehr  der 
Anfälle  zu  verhüten.  Weiterhin  wäre  aber  wohl  auch  der  Versuch 
gerechtfertigt,  durch  vorsichtige  galvanische  Behandlung  des  Kopfes 
oder  durch  die  centrale  Galvanisation  beruhigend  auf  das  erregbare 
centrale  Nervensystem  einzuwirken,  die  Krankheit  also  direct  zu 
heilen.  In  besonders  hartnäckigen  und  mehr  chronischen  Fällen 
können  Sie  das  wohl  versuchen. 


k 
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Ob  man  darch  passende  GalvanisatiotiBmethoden  direct  abküi^ 
Äend  auf  die  Anfälle  selbst  einwirken  kann,  ähnlich  wie  auf  die 
grossen  hystero*epileptischen  Anfälle,  weiss  ich  nicht;  das  wäre  erst 
noch  zu  erproben. 


Zwefunddrelsslgste  Yorlesung. 


7,  Chorea  minor.  Sitz  und  Wesen  derselben.  Elektrificlie  Beh&ndlong, 
—  8.  Tetanus.  Erfaliningen.  Behandlungsmethode.  —  9.  Tetanie.  Cha- 
rakteristik derselben;  elektriBche  Erregbarkeit;  Wesen  tmd  Sitz  der  Krank- 
heit; elektrische  Behandlung.  —  tO.  Katalepsie.  —  U.  Tremor.  — 
12.  Paralysis  agitans.  —  13.  Äthetoae.  —  14.  Morbus  Basedowii. 
Cbarakteriatik  und  Sits  der  Krankheit  Methoden  der  elektrischen  fiebaad- 
lung.  —  15.  Vertigo.  ^-  16.  Diabetes  mellitus  und  insipidns. 

7.  Chorea  minor.  Diese  ausserordentlich  häufige  Neurose  is 
schon  vielfach  Gegenstand  elektrotherapeutischer  Versuche  gewesen 
und  zwar  mit  unzweifelhaftem  Nutzen. 

Auch  die  Chorea  minor  ist  eine  noch  in  vieler  Beziehung  dunkll 
und  unaufgeklärte  Erkrankung;  sowohl  über  ihren  Sitz,   wie  Übe 
ihr  Wesen   ist  die  DIscusslon  noch  nicht  geschlossen  und  bewc 
gen  sich  die  Ansichten  der  Forscher  in  mancherlei  Widersprüchen 
Wahrscheinlich  ist  sie  eine  im  Gehirn  localisirte  Neurose,  abe 
das  ist  doch  noch  nicht  ganz  sicher  uod  ist  eine  Betheiligung  de 
Rückenmarkes  noch  nicht  ganz  auszuschliessen ;  wahr  seh  eiulicli| 
ist  sie  in  den  gewiShnlichen  Fällen  nur  eine  functionelle  nutritivi 
Störung,  doch  finden   sich   hie  und  da  auch   gröbere  anatomischi 
Veränderungen;  wir  wissen  auch  nicht  einmal,  ob  für  die  Erscheir| 
nungsweise  dieser  Kramptneurose,   für  die   specielle  Gestaltung  d« 
abnormen  Muskelcontractionen  eine  bestimmte  Art  der  Reizung  ode 
vielmehr  ein  bestimmter  Sitz  der  eiTegenden  Erkrankung  um 
gebend  ist;  wahrscheinlich  ist  allerdings,  dass  ein  bestimmter 
Sitz  der  Läsion  das  wesentlichere  ist.    Man  pflegt  jetzt  zunäch« 
dabei  an  die  graue  Substanz  der  Centralganglien  und  der  moto 
sehen  Rindenabschnitte  zu  denken. 

Das  Symptomeubikl  der  Chorea  minor,  von  den  leichtesten  An- 
deutungen in  einzelnen  Muskelzuckungen  bis  zu  den  coloiisalsteo  und 
schwersten  Krampfformen  ist  so  charakteristisch,  dass  es  nur  selleo 
verkannt  werden  kann.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt 
freilich  keine  charakteristischen  Resultate;  es  ist  wiederholt  ange- 
geben worden,  dass  bei  Chorea  eine  Steigerung  der  faradischen  und 
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galvanischen  Erregbarkeit  der  motorisclien  Nerven  vorhanden  (Beke- 
uiKT,  M.  Rosenthal,  Goweus),  und  dass  dieselbe  besonders  in  fri- 
schen Fällen  von  Hemichorea  sehr  leicht  zu  eonstatiren  sei ;  ich  habe 
mich  davon  trotx  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  überzeugen 
können;  die  Sache  ist  also  gewies  nicht  constant.  ~  Auch  die  von 
Rosenbach  in  einem  Falle  mittelst  des  galvanischen  Stromes  eon- 
^tatirten  Schuierzpunkte  an  der  Wirbelsäule  und  an  verschiedenen 
peripberen  Nerven  finden  sich  nur  in  den  wenigsten  Fällen. 

Ftlr  die  elektrische  Behandlung  der  Chorea  minor  sind 
verschiedene  Methoden  in  Vorschlag  und  znr  Anwendung  gebracht 
worden.  Die  Einen  galvanisiren  vorwiegend  das  Gehirn,  und  das 
halte  auch  ich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  jedenfalls 
fUr  das  correcteste.  Ich  lasse  jetzt  regelmässig  den  Kopf  behandeln, 
80  dass  die  oben  genannten  motorischen  Abschnitte  des  Gehirns  ge- 
rade zwischen  die  Elektroden  zu  liegen  kommen,  d.  h.  schräg  von 
der  Gegend  der  Centralwindnngen  (s.  Fig.  2*J  auf  S,  284,  Anode, 
grosse  Kopfelektrode)  zur  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens  (Ka^ 
grosse  Elektrode)  beiderseits  V-i — 1  Min*,  schwacher  Strom,  4—8  Eiern.- 
Stuhr.,  10— 15^^N.-AbL),  oder  wohl  auch,  wie  0.  Beeger  angegeben, 
mit  getheilter  An  auf  beiden  Scheitelregionenj  Ka  in  der  Hand  oder 
am  Rücken,  5—10  Min,  lang;  dazu  mag  dann  noch  die  Galvanisi- 
mng  des  Sympathicns  und  des  Halsmarkes  gemacht  werden,  um 
indirect  katalytiseh  zu  wirken. 

Andere  haben  vorwiegend  die  Behandlung  des  Rttckenmarkes 
empfohlen  und  zwar  mit  schwachen  aufsteigenden  Strömen,  welche 
theils  stabil,  theils  labil  auf  die  Wirbelsäule  angewendet  werden 
sollen ;  besonders  wird  betont,  dass  dabei  schwache  Ströme  und  kurze 
Sitzungen  vorzuziehen  seien.  Dies  mögen  Sie  gelegentlich  auch  ver- 
suchen.  —  Dagegen  hat  Mor.  Meyee  mit  24— HO  Mal  wiederholten 
Schlägen  eines  starken  Stromes  seine  Fälle  behandelt  und  auch 
Leübe  hat  mit  Erfolg  sehr  starken  Strom  angewendet 

Lassen  sich  Druckpunkte  nachweisen,  so  ist  es  gewöhnlich 
von  grossem  Nutzen,  dieselben  in  der  bekannten  Weise  (An  stabil) 
zu  behandeln  (M.  Meter,  Rosenbäch), 

Auch  der  faradische  Strom  ist  besonders  in  früheren  Zeiten 
viel  versucht  worden,  hat  aber  keine  sehr  grossen  Erfolge  aufzu- 
weisen; am  ehesten  noch  würde  ich  zu  Versuchen  mit  der  allge- 
meinen Faradieation  rathen,  besonders  in  den  Fällen  von  recidivi- 
render  Chorea  bei  nervös  angelegten  Kindern. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethoden  sind  bei  einer  Ki'ank- 
heit  von  so  verschiedener  Intensität  und  Verlaufsweise,  wie  die  Chorea 
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miDor  sehr  schwer  zu  beurtbeilen.  Von  emzelnen  Autoren  werden 
dieselben  sehr  gerühmt,  von  anderen  konnten  sie  nicht  be£<tätigt 
werden.  Meine  eignen  Erfahrungen  wissen  ebenfalls  nicht  ron  glän- 
zenden Erfolgen  zu  berichten;  besonders  habe  ich  in  veralteten  Fällen 
von  Chorea  bei  Erwachsenen  nie  etwas  erreicht ;  dagegen  scheint  es 
mir,  als  ob  die  frische  Chorea  bei  Kindern  durch  die  elektiriscbej 
Bebandlnng  entschieden  gtlnstig  beeinflusst  und  in  vielen  Fällen  er- 
heblich abgekürzt  wurde.  Doch  vermag  ich  bestimmtere  Angaben 
darüber  nicht  zn  machen* 


8*  Der  Tetanus  ist  bisher  nur  sehr  selten  Gegenstand  der  | 
elektrischen  Behandlung  gewesen.  Es  erscheint  in  der  That  als  ein 
gewisses  Waguiss,  gegen  eine  so  furchtbare  Krampf krankbeit,  mit 
so  schweren  Erscheinungen,  mit  so  gefdhrlicheDi  Verlauf,  bei  welcher 
jeder  Hautreiz  von  neaen  Krampfausbrüehen  gefolgt  zu  sein  pflegt, 
gerade  mit  di^r  Elektricität,  einem  Reizmittel  psu*  excellence,  vami- 
gehen.  Gleichwohl  konnte  man  es,  auf  Grund  der  Kenntnisse  yoü 
den  bernhigcDden  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  und  ron 
seiner  refiexhemmenden  Wirkung  auf  dag  Rückenmark  (Ranke)  wohl 
wagen  ^  auch  bei  dieser  schweren  Erkrankung  einen  Versuch  mit 
dem  galvanischen  Strome  zu  machen ;  und  in  der  That  werden  auch 
einige  auffallende  günstige  Resultate  von  diesen  Versuchen  berichtet 
(Mendel);  aber  immerhin  ist  bei  der  Beurtheilung  derselben  die 
grösste  Vorsicht  geboten,  weil  zu  viele  Fälle  ron  Tetanus  an  sich 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen. 

Sitz  und  Wesen  des  Tetanus  sind  uns  ja  auch  heute,  trotx 
gehäufter  und  verfeinerter  Untersuchungen,  noch  immer  nicht  voll- 
ständig klar;  die  immer  wiederkehrenden  Versuche,  den  TetaoDi! 
auf  gröber '  anatomische,  eutzündliche  Vorgänge  im  Rückenmark  tn- 
rttckzuführen,  sind  bisher  noch  nicht  zu  einem  allgemein  acceptirten 
Resultate  gelangt*);  trotzdem  ist  aber  ein  spinaler  Sitz  des  Leidens 
—  natürlicli  mit  Einschluss  gewisser  Theile  der  Oblungata  (Trismus!)^ 
weitaus  der  wahrscheinlichste,  wenn  auch  gröbere  Veränderungen 
nicht  zu  finden  sind  und  es  sind  also  anf  diese  Theile  die  thera- 
peutischen Versuche  in  erster  Linie  zu  richten. 

Schon  ron  italienischen  Autoren  sind  einzelne  Versuche  mit  der 
Elektricitftt  gegen  Tetanus  gemacht  worden;   man  liess  starke  gal« 


f )  Siehe  Fb.  Bchultzb^  üdber  die  anat.  Grundlagen  des  Tetanus.    Mflodil't 
Keorol.  Centralbl  IS82.  Kr.  6. 
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vaniselie  Ströme  vom  Scheitel  bis  zum  Gesäss  oder  den  Ftiftsen  stun- 
denlang fli essen  und  will  davon  (ebenso  wie  bei  Hydrophobie)  auch 
gewisse  Erfolge  gesehen  haben;  aber  erst  Mendel  hat  zwei  unzwei- 
felhafte Fälle  von  Tetanus  in  systematischer  Weise  galvaniseh  be- 
handelt und  bei  dieser  Behandlung  heilen  sehen ;  er  applieirte  die  An 
auf  die  JIuHkelUj  resp.  auf  die  Haut  der  Extremitäten,  die  Ka  auf 
die  Wirbelsäule  über  der  Hals-  und  Lendeuanschwellung  (manchmal 
auch  die  umgekehrte  Stromesrichtuug)  und  wendete  schwache  stabile 
Strtime  einige  Minuten  lang  an;  dabei  verschwand  die  tetanische 
Starre  ziemlich  i-asch,  die  Besserung  hielt  auch  nach  der  Sitzung 
noch  an  und  schritt  allmählich  zur  Heilung  fort  Wie  in  diesen 
Fällen  die  Heilung  zu  Stande  kam,  ob  durch  die  Einwirkung  des 
Stromes  auf  das  Rlickenmark,  oder  auf  die  Muskeln,  oder  auf  die 
peripheren  sensiblen  Nerven,  ist  nicht  zu  entscheiden;  fast  möchte 
es  aber  seheinen,  als  falle  den  letzteren  ein  erheblicher  Autheil  an 
der  günstigen  Wirkung  zu,  —  Bei  Legros  und  Oximuh  findet  sich 
dann  noch  eine  sehr  ausfährlich  mitgetheilte  Beobachtung  über  Te- 
tauuB,  der  mit  sehr  grossen  Dosen  Cbloral  und  gleichzeitig  mit  dem 
galvanischen  Strom  behandelt  und  geheilt  wurde ^  aus  welcher  we- 
nigstens hervorzugehen  scheint,  dass  die  Anwendung  absteigender 
stabiler  galvanischer  Strome  auf  die  Wirbelsäule  von  günstiger  Wir- 
kung auf  den  Krampf  selbst  ist,  die  Muskeln  erschlafft  und  den 
Kranken  Erleichterung  bringt;  es  wurden  Sitzungen  von  1^ — 2  Stun- 
den Dauer,  1—3  mal  täglich  angewandt;  der  Strom  soll  dabei  nicht 
zu  stark  sein,  die  Elektroden  müssen  gross  gewählt  werden.  Eine 
sichere  Heilwirkung  geht  aus  dieser  Beobachtung  jedenfalls  nicht 
hervor. 

Aus  diesen  wenigen  Thatsachen  lassen  sich  bestimmte  Schlüsse 
auf  den  therapeutischen  Werth  der  Elektricität  gegen  Tetanus  Über- 
haupt, und  auf  die  anzuwendenden  Methoden  im  Besonderen  noch 
kaum  ziehen  und  unsere  Unwissenheit  über  das  eigentliche  Wesen 
der  Krankheit  lässt  auch  eine  aprioristisch  construirte  rationelle  Me- 
thodik nicht  wohl  versuchen,  —  Ich  würde  vorkommenden  Falls  eine 
directe  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  das 
Rückenmark  in  erster  Linie  anwenden  und  zwar  zunächst  mit  der 
An,  eventuell  mit  absteigendem  Strom;  stabil,  längere  Zeit,  schwache 
Ströme.  —  Die  Ergebnisse  Meni»el's  legen  aber  auch  eine  gleich- 
zeitige Einwirkung  auf  die  peripheren  Theile,  besonders  auf  die 
peripheren,  sensiblen  und  gemischten  Nervenstämme  nahe;  auch  auf 
diese  würde  die  Au  anzuwenden  sein  und  der  jeweilige  Versuch  im 
einzelnen  Falle  müsste  dann  lehren,  ob  die  gleichzeitige  Anwendung 
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der  Ka  auf  den  entsprechenden  Abschßitt  deg  Rttekenmarks ,  oder 
vielmehr  auf  eine  ledifferente  Stelle  dabei  den  Vorzug  verdient»  — 
Jedenfalls  ist   Veranlassung  da  zu   weitereu  Versuchen   in    dieser 

Hichtung.  


9.  Tetanie.    Ein  weit  günstigeres  Object  für  elektrotherapen- 
iacbe  Versuche  bietet  die  eigenthUniliebe  und  nicht  seltene  Krampf- 1 
rform  dar,  die  man  als  Tetanie  bezeichnet  und  die  wegen  des  grossen  ] 
elektrodiagnostischen  Interesses,  welches  sie  bietet,  auch  schon  wie- 
derholt von  mir  erwähnt  %vurde. 

Mau  versteht  unter  Tetanie  bekanutlieh  eine  Krampfkranklieit, ' 
welche  sich  in  periodisch  und  paroxysmenweise  auftretenden,  sehmerx- 
haften,  tonischen  Krämpfen  bestimmter  Muskelgruppen  äussert;   sie 
befällt  vorwiegend  die  obern  Extremitäten,  seltener  auch  die  untern, 
maucbmal  auch  noch  andere  Muskelgebiete  am  Enmpf  und  Kopf. 

Geuauere  Beobachtungen  haben  dargethan,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit eine  auf  verschiedenen  Wegen  nachweisbare  hochgradige  Erreg* 
barkeitssteigerung  der  befalleneu  motorischen  Nervenapparate  nach« 
zuweisen  ist:  dieselbe  verrätb  sich  durch  das  Auftreten  der  charak- 
teristischen Krämpfe  bei  Compression  der  grossen  Nerven  -  oder 
Arterieustämme  der  Extremitäten  rriiOLs.sEAu'sche8  Symptom);  nicht 
minder  durch  die  von  Chvostek  zuerst  gefundene,  von  N.  Weu?w, 
Fr.  ScHrLTZK  u.  A,  bestätigte  hochgradige  Steigerung  der  mecha* 
n lachen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  endlich  durch 
die  von  mir  zuerst  genauer  constatirte  erhebliche  Steigerung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Apparate,  welche 
seither  von  vielen  Beobachtern  (ChvosTEK^  Fr.  Schultz e,  Eise>xoiir, 
N.  Weiss  u.  A.)  als  ein  fast  constantes  Phänomen  bei  der  Tetanie  | 
bestätigt  wurde.  Eine  gorgßiltige  elektrische  Untersuchung  gehört 
also  bei  dieser  Krankheit  in  den  unerUisslichen  Hilfsmitteln  einer 
richtigen  Diagnose. 

Sie  finden  dabei  ^  wie  ich  dies  schon  frliher  erwähnt  und  mit 
Beispielen  belegt  habe  (9.  Vorl,  S.  167  u.  flF.)  eine  hochgradige  ein- 
lache Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  fast  allen  Nenron* 
gebieten  des  Körpers,  am  hochgradigsten  in  den  direct  vom  Krampf 
befallenen.  Bei  der  faradischen  Untersuchung  sprechen  die  Nerven 
schon  bei  ausserordentlich  geringer  Stromstärke  an;  bei  der  gmlTAp 
nischen  Prüfung  erscheint  die  KaSZ  ausserordentlich  frUh,  ebenso  die 
AnOZ;  fi^hr  bald  tritt  KaSTe  ein  und  ebenso  AnSTe  imd  —  wsa 
besonders  wichtig  und  characterißtisch  ist  —  ein  oft  sehr  leiohl  her* 
zustellender  AnOTe;  ja  Chvostek  will  sogar  in  zwei  Fällen  KaOTe 
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[beobachtet  haben.    Diese  Erregbarkeitssteigeruog  zeigt  sich  zanUchst 

[in  allen  Riimpfnerven,  nicht  immer  auch  im  Facialisgebiet ;  doch  ist 

hauch  dies  neuerdings  wiederholt  constatirt  worden  (Chvostek,  N. 

Weiss);  und  sie  besteht  nicht  bloss  auf  der  Hohe  der  Krankheit  und 

während  der  Anfälle,  ßondern  auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten  und 

oft  selbst  in  längeren  Zeiträumen  anscheinend  vollkommenen  Wohl« 

befindens,  kann  also  ebenso  gut  wie  das  Trousseau'sche  Phänomen 

zur  CoostatiruQg  der  noch  „latenten"  Krankheit  dienen* 

I         Ueber  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  sind  die  Acten 

noch  nicht  geschlossen;  die  pathologisch -aoatomische  Untersuchung 

Ihat  bisher  noch  keine  unzweideutigeii  Befunde  angegeben;  die  ein- 
gehendere kritische  Betrachtung  des  Symptomenbildes  macht  es  je- 
doch wahrscheinlichj  das»  es  sich  um  einen  —  wesentlich  auf  feineren 
nutritiven j  moleculareu  Störungen  beruhenden  —  Zustand  hoch- 
gradig gesteigerter  Erregbarkeit  eines  grossen  Theils 
des  motorischen  Apparates  handelt,  dessen  eigentlicher  Sitz 
und  Ausgangspunkt  wohl  in  der  vordem  grauen  Substanz  des  Rücken- 
iiiarks  (mit  oder  ohne  Einschluss  der  grauen  motorisclieti  Kerne  in 
der  Obtongata),  handelt.  Alles  Weitere  aber  Über  das  feinere  6e- 
^ßchehen  bei  dieser  Erregbarkeitssteigernng,  über  die  letzten  Ursachen 
Bderselben  fob  circulatorische,  ob  entzündliche j  ob  toxische  Verände- 
rungen?) ist  nichts  als  Vermuthung. 

Vorläufig  müssen  wir  die  soeben  ausgesprochene  Anschaimng 
zur  Grandlage  unserer  Behandlungsmethode  machen;  und  daraus 

Iiergibt  sich  sehr  einfach,  dass  für  die  elektrische  Behandlung  der 
Tetanie  wohl  vorwiegend  der  galvanische  Strom  und  zwar  mit  seinen 
moditicirenden  Wirkungen  zn  versuchen  ist. 
Am  rationeltsten  erscheint  somit:  stabiles  Einwirken  der 
An  mit  Ausschleiehen  auf  die  Theile,  welche  den  Sitz  der  Er- 
krankung darstellen,  also  besonders  das  Cervicalmark ,  das  ganze 
Rückenmark  j  die  einzelnen  Nervenetämme;  Ka  auf  dem  Stemum. 
^LAlle  Theile  sind  dabei  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  behandeln, 
^Fdie  peripheren  Nerven  also  am  besten  so,  dass  mau  mit  der  Ein- 
wirkung der  An  in  der  Nähe  der  Muskeln  beginnt  und  dann  lang- 
sam mit  der  An  aufwärts  rückt  bis  zum  Plexus. 

k      Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  möglicherweise  (wenn 
s  sich  um  die  ErzieluDg  von  katalytischen  Wirkungen  handeln  sollte) 
H^  andere  Applications  weisen  —  Ka  stabil,  mit  rascher  KaO  u,  s.  w. 
-  sich  nützlich  erweisen  könnten;  Sie  müssen  also  probiren,  wenn 
vielleicht  die  erstere  Methode  im  Stich  lässt. 

Auch  gegen  Versuche  mit  dem  faradiachen  Strom  ist  am  Ende 
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nichts  einzuwenden:  Faradisiren  der  Wirbelsäule  mit  grossen  Elek- 
troden und  mittelstarken  Strömen,  ebenso  der  Nervenstämme.  Stär- 
kere faradiscbe  Reizung  oder  die  Anwendung  des  £a.radischen  Pinseb 
möchte  ich  dabei  nicht  anrathen. 

Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  die  Anodenbehandlung 
auch  gerade  während  der  Anfälle  zu  versuchen  ist  und  ich 
glaube  in  der  That  wiederholt  von  derselben  eine  unmittelbare  Er- 
leichterung und  Abkürzung  der  Anfälle  beobaehtet  zu  haben;  auch 
EiSENLOHR  hat  eine  solche  unmittelbar  beruhigende  Einwirkung  der 
An  wiederholt  constatirt  Natürlich  muss  sie  aber  auch  erst  recht 
in  den  Intervallen  und  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Krampfanfalle 
fortgefllhrt  werden,  eben  so  lange  als  noch  das  Trousseau'sche  Phäno- 
men oder  eine  erhebliche  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
naiehweisbar  ist 

Zahlreiche  Erfahrungen  tlber  die  Erfolge  der  elektrischen  Be- 
handlung bei  Tetanie  liegen  noch  nicht  vor;  die  bisher  bekannt  ge- 
machten aber  sind  doch  fast  durchweg  günstig,  besonders  glänzend  die 
von  EiSENLOHR  erzählten;  auch  meine  eigenen  neueren  Erfahnmgen 
sprechen  entschieden  zu  Gunsten  derselben. 


10.  Katalepsie.  Diese  höchst  merkwürdige  Krankheitsfonn, 
tlber  deren  Wesen  und  Ursprung  wir  noch  so  sehr  im  Donkeln  sind, 
bietet  der  Elektrotherapie  keine  Gelegenheit,  grosse  Triumphe  zu 
»feiern.  Bei  der  grossen  Seltenheit  des  Leidens  und  bei  den  mannig* 
faltigen  Combioationen,  in  welchen  dasselbe  auftritt,  ist  auch  die 
Möglichkeit  ausgedehnter  und  sorgfältiger  therapeutischer  Unter- 
suchungen nahezu  ausgeschlossen. 

Zunächst  hat  man  die  Elektricität  manchmal  bei  Katalepsie 
als  starkes  Reizmittel  benutzt,  in  der  Absicht,  die  Katalepsie 
zu  lösen,  die  Kranken  durch  den  mächtigen  Reiz  aus  ihrer  Starre  und 
Versunkenheit  herauszureissen ;  das  kann  in  der  That  Erfolg  haben 
und  es  wird  sieb  dazu  natürlich  vormegend  der  faradische  Pinsel, 
in  ausgiebiger  Weise  applicirt,  empfehlen.  Auch  starke  Faradisation 
der  Nervenstämme  und  der  Muskeln  kann  hierfür  Verwerthung  finden. 

Als  eigentliches  Heilmittel  der  Katalepsie  wird  die  F^lek- 
tricität  vor  Allem  auf  die  Ceutralorgane  des  Nervensystems  anzuwan* 
den  sein;  ich  habe  in  solcben  Fällen  zunächst  die  centrale  Galva- 
nisation nach  BE/UiD,  weiterhin  Galvanisiren  des  Kopfs  und  des 
Halfisympathicus ,  wohl  auch  starkes  Galvanisiren  und  Faradisiren 
längs  der  Wirbelsäule  versucht,  meistens  ohne  besonderen  Erfolg.  — 
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Für  sehr  empfehlenswerth  halte  ich  auch  den  Versuch  mit  allge- 
meinen Applicationsmethoden,  mit  der  allgemeinen  Faradisation  und 
mit  dem  elektrischen  Bad.  Viel  darf  man  aber  er&hmngsgemäss 
bei  diesem  hartnäckigen  und  schweren  Leiden  nicht  erwarten. 

Die  günstigste  Form  —  die  hysterische  Katalepsie  —  fällt  in 
das  Bereich  der  Hysterie  und  wird  nach  den  fllr  diese  angegebenen 
Grundsätzen  behandelt.  

11.  Tremor.  Das  Symptom  des  Zittems  kann  in  sehr  verschie- 
denen Formen  und  aus  sehr  mannigfachen  Ursachen  auftreten;  hier 
sind  nur  diejenigen  Formen  gemeint,  welche  mit  einer  gewissen 
Selbständigkeit  auftreten,  also  der  senile  Tremor,  die  verschiedenen 
Arten  des  toxischen  Tremor  (Alcohol-,  Quecksilber-,  Blei -Tremor), 
der  neurasthenische  Tremor,  wie  er  so  häufig  bei  nervösen  Individuen 
sich  findet,  der  Tremor  nach  acuten  Krankheiten,  der  idiopathische 
Tremor  einzelner  Extremitäten  u.  s.  w. 

Eine  specielle  Charakterisirung  dieser  einzelnen  Tremorformen 
werden  Sie  mir  hier  erlassen;  die  meisten  davon  machen  entschie- 
den den  Eindruck  der  reizbaren  Schwäche,  einer  insufficienten,  oscil- 
lirenden  Ausftlhrung  einzelner  Bewegungen  und  nicht  den  eines  wirk- 
lichen Krampfes.  —  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  bei  den 
hierher  gehörigen  Krankheitsfällen  keinerlei  brauchbare  Resultate. 

Von  der  elektrischen  Behandlung  ist  nicht  viel  Etlhmens  zu 
machen;  es  hängt  wesentlich  von  dem  Grundleiden  ab,  ob  dieselbe 
von  Erfolg  ist  oder  nicht  Die  auszuwählenden  Methoden  richten 
sich  ganz  nach  den  Allgemeinerscheinungen  und  den  etwa  nachweis- 
baren ätiologischen  Momenten.  Im  Allgemeinen  wird  man  eine  massig 
erregende  und  damit  tonisirende  und  kräftigende  Behandlungsmethode 
wählen. 

Bei  mehr  localem  Tremor  werden  Sie  also  eine  massige  Gal- 
vanisation oder  Faradisation  der  betreffenden  Theile  und  der  dazu 
gehörigen  Abschnitte  des  centralen  Nervensystems  vornehmen  und 
bis  zur  Heilang  regelmässig  wiederholen;  da  es  sich  meist  um  die 
oberen  Extremitäten  handelt,  wird  also  die  Behandlung  des  Gervi- 
calmarks  (eventuell  auch  des  Gehirns)  und  directe  Elektrisirung  der 
Nervenstämme  und  Muskeln  der  oberen  Extremität  mit  mittelstarken 
Strömen  angezeigt  sein.  Davon  sieht  man  manchmal  recht  htlbsche 
Resultate  (vgl.  Beob.  125). 

Bei  mehr  allgemeinem  Tremor  dagegen,  besonders  bei  den 
auf  toxischen  Einwirkungen  beruhenden  Formen,  werden  Sie  mehr 
Vertrauen  auf  die  allgemeinen  Behandlungsmethoden  haben  dürfen: 

Allgemeine  Therapie.  Bd.  IIL  38 
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also  entweder  die  centrale  Galvanisation  oder  die  allgemeine  Fara- 
disation  anwenden.  —  Gegen  den  toxischen  Tremor,  speciell  gegei 
Alkohol-  und  Quecksilbertremor,  wird  von  französischen  Antoren  be- 
sonders das  elektrische  Bad  sehr  gerühmt.  Paul  lägst  solche  Kranke 
alle  2  Tage  ein  halbstündiges  faradisches  Bad  nehmen:  während  des- 
selben fühlen  die  Kranken  entsehieden  Beruhigung;  nach  demselben, 
oft  eher  eine  Verschlimmerung,  die  erst  am  folgenden  Tag^  dei 
definitiven  Besserung  Platz  macht. 

Häufig  sind  die  Erfolge  durchaus  unbefriedigend,  und  ich  habe 
mauche  Fälle  von  Tremor  nach  T>^>hus  u.  s.  w,  mit  allen  möglichen 
Methoden  vergeblich  behandelt  Jedenfalls  sind  die  günstigen  Er- 
folge nicht  mit  Sicherheit  vorauszusagen. 
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12.  Paraljsis  agitans.  Die  schwerste  und  bartnäckigstoil 
Form  des  Tremor  ist  ohne  Zweifel  die  Paraljsis  agitans,  die  Schüttel- ' 
läbmung,  eine  durchaus  selbstständige  Neurose  von  äusserst  charak- 
teristischer, typischer  Erscheinungsweise.  Sie  ist  eine  Krankheit  de 
höheren  Alters j  deren  Sitz  und  eigentliches  Wesen  uns  noch  ziem- 
lich unbekannt  sind,  wenn  es  auch  neuerdings  immer  wahrschein- 
licher wird,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Krankheit  des  Gehirns 
handelt 

Sie  erlassen  mir  die  genauere  Beschreibung  des  äusserst  charac- 
teristischen  Tremors,  der  gewöhnlich  an  einer  oberen  Extremität,  auf 
der  Hand,  beginnt,  dann  auf  die  gleichseitige  untere  Extremität  imdl 
später  auch  auf  die  andre  Körperseite  Übergeht;  die  Schildening  der 
eigenthümlichen  Körperhaltung  und  des  prägnanten  Gesichtsausdrucksj 
solcher  Kranken,  ihrer  unangenehmen  subjectiven  Empfindungen^  ihr 
Neigung  nach  vorn  oder  rtickwarts  zu  fallen,  ihrer  Muskelspannungeal 
u»  s.  w.  ^  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  keinerlei  AufschltUae; 
die  elektrische  Erregbarkeit  ist  meist  vollkommen  normal. 

Die  Krankheit   scheint   unheilbar   zu  sein;    die   von   einzelnen, 
Antoren  (R,  Remak,  R.  Reynolds,  Mann)  berichteten  Heilerfolg 
sind  nicht  erwiesen  und  beruhen  wahrscheinlich   auf  irrtbümlichea] 
Diagnosen,  auf  Verwechselung  anderer  Tremorformen  mit  der  Pani- 
IjßiB  agitans.    Jedenfalls  ist  aus  der  neueren  Zeit,  in  welcher  di« 

•  Krankheit  ja  erst  genauer  präcisirt  und  einer  exacten  Diagnose  m*] 
gänglich  gemacht  wurde,  trotz  vielfacher  therapeutischer  Versuche,! 
speciell  auch  mit  Elektricität,  kein  Fall  von  Heilung  oder  auch  norJ 

'Von  erheblicher  Besserung  bekannt  geworden.  Nur  Cu^jios  gibt  eiBOJ 
merkwürdig  grosse  Zahl  von  Erfolgen  an  (Bebaudlnng  nuer  durch 
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die  Proc.  mastodei);  aber  seine  Diagnosen  geben  begründeten  Zweifeln 
Banm  und  —  kein  späterer  zuverlässiger  Beobachter  hat  Aehnliehes 
gesehen. 

Mehr  als  eine  vorübergehende  Erleichterung  und  höchstens  einen 
zeitweiligen  Stillstand  des  Leidens  dürfen  Sie  also  von  Ihrer  Be- 
handlung kaum  erwarten,  wenn  Sie  auch  vielleicht  den  armen  Ban- 
ken solaminis  causa  etwas  mehr  versprechen. 

Die  einzuschlagende  Behandlungsmethode  besteht  in  der 
galvanischen  Behandlung  des  Kopfes  (schräg  und  längs,  mit  grossen 
Eopfelektroden),  femer  des  Sympathicus  und  Halsmarks  in  der  Weise, 
wie  ich  es  Ihnen  schon  so  oft  geschildert  habe;  dazu  absteigende 
stabile  und  massig  labile  Ströme  durch  die  peripheren  Nerven  und 
die  Muskeln. 

Die  Anwendung  des  faradischen  Stroms  scheint  mir  keinen 
Nutzen  zu  haben.  —  Vielleicht  wäre  die  centrale  Galvanisation,  ev. 
auch  die  allgemeine  Faradisation  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  zu 
versuchen. 

Die  Erfolge  sind,  wie  gesagt,  ausserordentlich  unbefriedigend; 
ich  habe  selbst  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  behandelt,  davon 
aber  nie  mehr  als  eine  gewisse  Erleichterung  der  Kranken,  ab  und 
zu  auch  einen  längeren  Stillstand  des  Leidens  gesehen. 


13.  Athetose.  Diese  von Haioiond  zuerst  beschriebene  Krampf- 
neurose tritt  manchmal  fttr  sich  allein  und  idiopathisch  auf,  häufiger 
aber  im  Anschluss  an  cerebrale  Hemiplegien  (Athetosis  posthemi- 
plegica)  und  ist  hier  mit  der  Chorea  posthemiplegica  und  dem  ana- 
logen Tremor  verwandt.  —  Sie  besteht  in  eigenthümlich  unruhigen, 
wälzenden,  zuckenden  Bewegungen  und  characteristischer  Stellung 
der  Hand  und  der  Finger,  weniger  des  Armes,  wohl  auch  des  Fusses 
und  Unterschenkels. 

Sitz  und  Wesen  dieser  Bewegungsstörung  sind  noch  nicht  mit 
Sicherheit  bekannt;  man  nimmt  allgemein  —  und  wahrscheinlich  mit 
Recht  —  an,  dass  sie  einer  Störung  im  Gehirn  ihren  Ursprung  ver- 
danke ;  aber  so  ganz  sicher  will  mir  das  doch  nicht  scheinen,  da  ja 
ebenso  wohl,  wie  die  Spätcontractur  der  Hemiplegischen  durch  eine 
secundäre  Betheiligung  des  Bückenmarks  an  der  Läsion  bedingt  ist, 
auch  die  posthemiplegische  Athetose  (und  die  ihr  analoge  Hemi- 
chorea)  ebenfalls  in  ähnlicher  Weise  vom  Bückenmark  ausgehen 
könnte.  Jedenfalls  ist  es  noch  nicht  sicher,  ob  nur  ein  bestimmter 
Sitz  oder  nur  eine  bestimmte  Art  der  Beizung  diese  sonderbare 
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Bewegungsstörung  bedingt.  —  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt 
bei  derselben  keine  bemerkenswerthen  Aufsehiüsse, 

Die  elektrische  Behandlung  hat  sich  bei  der  postbetuipl 
gischen  Form  zunächst  gegen  das  Grundleiden,  bei  der  idiopathiBch 
Form  wohl  in  erster  Linie  auf  däs  centrale  Neryensydtem,  daa 
him  und  Halsmark,  zu  richten.  Also  für  gewöhnlich  die  GalTani 
sation  des  Kopfes,  des  Halsmarks  nnd  auch  des  Sympathicus  nacb 
den  bekannten  Methoden ;  ferner  Aji  stabil  auf  den  Nacken,  Ka  anf 
die  Hauptnervenstäinme  der  Extremitäten.  Gnauck  sah  sehr  guten 
Erfolg  (Heilung)  von  absteigendem  stabilem  Strome  auf  Halsmark  und 
Muskeln;  E.  Remak  empfiehlt  hier  ebenfalls  die  Anodenbebandlnng 
des  Nackens;  ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  erfolglos  behandelt; 
einmal  jedoch  bei  einem  20jährigen  Mädchen  mit  doppelseitiger, 
nach  einer  Himentzündung  zurttckgebliehener  Athetose  durch  längere 
regelmässige  Behandlung  wenigstens  eine  deutliche  Besserung  nnd 
erhöhte  Gebrauchsfähigkeit  der  Hände  erzielt. 


Neu-™ 
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14.  Morbus  Basedowii.     Ueber  diese  ziemlich  häufige 
rose  ist  viel  gearbeitet,  nachgedacht  und  geschrieben  worden,  ohne 
das8  man  eigentlich  sagen  kcinnte,  es  sei  eine  befriedigende  Deutun^i 
und  Aufklärung  derselben  bis  jetzt  gefunden* 

Sie  characterisirt  sich  in  sehr  frappanter  Weise  durch  die  be- 
kannte Symptomentrias:  Exophthalmus,  pulsirende  Struma  und  Herz 
p&lpitatiouen ,    von  welcher  jedoch   das  eine  oder  andere  Symptoiu 
gelegentlich  auch  fehlen  kann;   nnd  fast  immer  ist  diese  Trias  ver- 
bunden mit  zahlreichen  anderen  nervösen  Symptomen,  mit  hochgra 
diger  nervöser  Schwäche  und  Reizbarkeit,    Alle  neueren  Forschungei 
deuten  aber  denn  doch   mit  steigender  Sicherheit  darauf  hin, 
der  Sitz  der  Krankheit  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  das  obei 
Cervicalmark  und   in  die  Oblnngata    zu   verlegen  sei.     üeber  dal 
eigentliche  Wesen  der  Krankheit  aber  sind  noch  keinerlei  begrUndeto 
Anschauungen  gewonnen;  vermuthlieh   handelt  es  sich  nur  um  ein#| 
fiinctionelle  Neurose;  jedenfiUls  um  Störungen,  welche  im  Allgemei 
die  Tendenz  zur  Ausgleichung  und  Heilung  haben,  wenn  sie 
manchmal  bleibende  Folgezustände  hinterlassen. 

Seit  R.  Remak's  Empfehlung  und  v.  Dusch's  erstem  Versuch^ 
die  Basedow*sche  Krankheit  mittels  des  galvanischen  Stroms 
heilen,  sind  sehr  zahlreiche  Versuche  in  dieser  Richtung  angestelll 
worden,  am  erfolgreichsten  offenbar  von  Citvostek,  der  mehrfache 
Arbeiten  darüber  publicirt  hat 
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Die  speciellere  Methodik  hat  sieb  nach  der  jetzt  gangbaren 
rAnschauiing  vor  allen  Dingen  tieni  Habmark  und  der  Oblnngata  zu- 
zuwenden;  für   die   Bekämpfung   der   hauptsächlichsten  Symptome 
kommt  aber  ausserdem  auch  noch  die  Behandlung  des  Sympathicus 
^und  Va^s  am  Halse  in  Betracht. 

Der  galvanische  Strom  wird  dabei  fast  ausschliesslich  anzn- 
" wenden  sein.  In  erster  Linie  Behau d hing  des  Cervicalmarksmit 
aufeteigendeo  stabilen  und  labilen  Strömen:  An  etwa  zwischen  den 
Schulterblättern  oder  tiefer,  Ka  im  Nacken  und  längs  der  ganzen  Hals- 
wirbelsänle ;  ganz  allgemein  werden  dafUr  nur  sehr  schwache  Ströme 
fö'-S  EL  Stöhr,  15— 2ü^  N.-Abl.  bei  150  LW.)  empfohlen;  1—2  Min. 
lang.  —  Ferner  habe  ich  häutig  gleichzeitig  Quer-  und  Scbräg- 
leitung  des  Stromes  durch  den  Kopf  gemacht,  um  die  Oblon- 
gata  direct  zu  beeinflussen;  ebenfalls  mit  ganz  schwachem  Strom  und 
von  knrzer  Dauer,  —  Und  endlich  regelmässig  auch  noch  die  G  a  1  - 
j  yanisation  des  Sympathicus  nnd  Vagus  am  Halse,  in  der 
gewöhnlichen  Weise,  An  auf  die  Halswirbelsäule,  Ka  auf  den  ge- 
nannten Nerven  vom  Unterkiefer  bis  hinab  zum  Schlüsselbein.  Sie 
ist  von  einzelnen  Beobachtern,  als  man  das  Leiden  noch  wesentlich 
in  den  Sympathicus  verlegte,  fast  ausschliesslich  angewendet  worden 
und  hat  vielfach  gute  Resultate  ergeben  (Mcm,  Meyer),  Diese  Appli- 
cation soll  vorwiegend  gegen  die  gesteigerte,  stürmische  und  ab- 
norm frequente  Herzaction  wirksam  sein, —  Ob  daneben  noch 
Idie  durch  v.  Ziemssen  inaugurirte  Behandlung  des  Herzens  selbst, 
liiit  mächtigen  galvanischen  Strumen,  um  eine  Verlangsamung  der 
Bchlagfolge  des  Herzens  herbeizuführen,  anwendbar  und  ob  sie  gerade 
bei  diesen  sehr  erregbaren  und  empfindlichen  Kranken  räthlich  ist, 
puss  erst  die  Zukunft  lehren ;  jedenfalls  möchte  ich  zu  einiger  Vor- 
eicht bei  diesen  Versuchen  rathen. 

Man  hat  auch  eine  directe  galvanische  Behandlung  der  Struma 
Bi  dieser  Krankheit  versucht  nnd  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg 
lusgeführt:  Querleitung  des  Stroms  durch  dieselbe,  oder  kurzdauernde 
id  uicbt  zu  schwache  Einwirkung  der  Ka  empfehlen  sich  dafür. 

Gegen  den  Exophthalmus  habe  ich  wiederholt  Querleitnng 

les  schwachen  galvanischen  Stroms  dnrch  die  Orbitae,  von  Schläfe 

Schläfe,  versucht  und  gleichzeitig  Längsleitung  vom  Nacken  zu 

len  geschlossenen  Angenlidern  —  ob  mit  wirklichem  Nutzen,  wage 

Bh  nicht  zu  entscheiden.    Andere   behandeln  diesen  so,   dass   ein 

Pol  auf  das  GangL  supremum,  der  andere  auf  das  geschlossene  Auge 

Dsetzt  wird. 

Gegen  die  in  schwereren  Fällen  fast  immer  vorhandenen  Augen- 
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Dl nskelparesen  wende  ich  die  gebräuclilicheii  Behandluagaoietiic 
den  an. 

Die  unzweifelhaft  nahen  Beziehungen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit zur  Neurasthenie,  da«  gewöhnliche  Vorhandensein  von  allerlei 
neurastheniseben  »Symptomen  legen  den  Versuch  mit  den  gegen  Neur- 
asthenien üblichen  Behandlungsmethoden  nahe;  und  so  erscheint  es 
gewiss  nicht  ungereimt,  hie  und  da  die  allgemeine  Faradisa-«^ 
tion  anstuwenden  (Eockwell).  ^B 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  neben  der  elektrischen  Be- 
handlung die  übrige  medicament5se,  diätetische,  balneologische  Be- 
handlung des  Leidens  nicht  vernaehläÄsigt  werden  darf, 

Uebrigens  sind  die  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung  bei 
Morhu8  Basedo^vii  gar  nicht  schlecht.    Schon  momentan  macht  sicli^| 
nicht  selten  ein  deutlicher  Erfolg  in  der  Abnahme  der  Pulsfrequens" 
bemerkbar,   oder  es  tritt  dieselbe  doch   im  Laufe  der  Behandlung 
allmählich  ein  (v.  Dusch:    von   130  auf  70 ,  04  Pulse;    Chvostek; 
von  r20  auf  92,  ven  132  auf  110,  von  12*»  auf  SO;  A.  Eulenbubo: 
von  10%,  130  auf  84,  70  u.  s,  w»).   Aber  auch  das  ganze  Krankheiti 
bild  wird  oft  sehr  rasch   gemildert  und  beseitigt,   die  subjectiven 
Beschwerden  der  Kranken,   ihre  Schwäche  u.  s*  w,  gehoben.    MetsI 
aber  ist  eine  sehr  lange  Dauer  der  Behandlung,  30—100  Sitzimgai 
und  mehr  erforderlich.    Nur  der  Exophthalmus  bleibt  oft  sehr  lange 
bestehen  und  trotzt  jeder  Behandlung;  weniger  gilt  dies  von  der 
Struma.  

15.  Vertigo,    lieber  die  elektrische  Behandlung  des  Schwin* 
dels  ist  nicht  viel  zu  sagen;  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  durch  dw, 
galvanischen  Strom  SchwiDdelerscheinungen  ausgelöst  werden,  mh 
ja   eine  gewisse  Aufforderung  zu  enthalten,  dies  Mittel  auch 
das  gleiche  SjTnptom   unter   pathologischen  Verhältnissen    zu 
suchen.     Meines  Wissens  ist  aber  dies  bisher  nicht  in  ausgiebiger 
Weise  geschehen* 

Der  Schwindel  ist  ja  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
Symptom  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen   sowohl   de»  cen- 
tralen Nervensystems,  wie  der  vasomotorischen  Nerven  und  rielleiobi 
auch  noch  anderer  Organe  (Reflexschwiudel:  Magenschwindel,  Augeih 
Bcb Windel,  Schwindel  bei  Lab^Tintherkrankungen,  bei  Meni^re'scb 
Krankheit  u.  s.  w.).     In  allen   diesen  Fallen   ist  natürlich    die  Be- 
handlang des  Grundleideus  die  Hauptsache  und  insofern  dasselbe  die^j 
Anwendung  der  Elektricität  gestattet  und  erfordert,  kann  also  mneli 
der  Schwindel  durch  Elektrotherapie  beseitigt  werden.    Selten  nnr 
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wird  man  dabei  vom  symptomatischen  Standpunkte  aus  das  Symptom 
n Vertigo"  isolirt  für  sich  behandeln. 

Nicht  selten  aber  kommt  auch  Vertigo  gewissermaassen  isolirt, 
für  sich  allein  als  wesentlichstes  und  dem  Kranken  selbst  auffälligstes 
Symptom  vor.  Diese  Fälle  sind  in  der  Praxis  nicht  selten,  wo  man 
mit  Klagen  über  Schwindel  berathen  wird  und  doch  bei  genauerer 
Untersuchung  nichts  Besonderes  findet  und  über  die  eigentliche  Ur- 
sache und  Pathogenese  desselben  im  Unklaren  bleibt.  Hier  mögen 
Sie  denn  unter  anderem  auch  die  elektrische  Behandlung  des  Schwin- 
dels versuchen:  eine  bestimmte  Methodik  dafttr  ist  freilich  bei  der 
Unklarheit  der  Pathogenese  schwer  aufzustellen ;  doch  da  unzweifel- 
haft die  intracraniellen  Organe  den  letzten  Ausgangspunkt  des  Schwin- 
dels bilden,  so  wird  in  erster  Linie  die  galvanische  und  faradische 
Behandlung  des  Gehirnes  zu  versuchen  sein;  nicht  minder  die  Gal- 
vanisation des  Sympathicus;  bei  etwa  vorhandenen  Zeichen  von  Cir- 
culationsstörung  in  der  Schädelhöhle  wären  wohl  auch  die  refleoto- 
rischen  Einflüsse  auf  die  Himcirculation  (nach  Bumpf)  zu  verwerthen, 
durch  faradocutane  Pinselang.  —  Sollte  sich,  was  wohl  selten  der 
Fall  ist,  Schwindel  mit  ausgesprochener  Neigung,  nach  einer  Seite 
zu  fallen,  vorfinden,  so  wären  die  physiologischen  Ergebnisse  der 
galvanischen  Schwindelerzeugung  (s.  7.  Vorlesung,  S.  120)  zu  verwer- 
then:  also  die  Ka  auf  diejenige  Seite  des  Kopfes  zu  appliciren,  nach 
welcher  die  Kranken  zu  fallen  fürchten;  die  An  dabei  auf  die  an- 
dere Schädelseite  oder  indifferent  irgendwo  am  Rumpf. 

Die  therapeutischen  Versuche  in  dieser  Richtung  müssen  aber 
erst  noch  vervollkommnet  und  vervielfältigt  werden. 


16.  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Die  sich  immer 
und  immer  wieder  aufdrängende  Ansicht,  dass  Störungen  im  Nerven- 
system die  eigentliche  und  letzte  Ursache  wenigstens  eines  Theiles 
der  Fälle  von  Diabetes  seien,  hat  natürlich  auch  hier  und  da  zu 
elektrotherapeutischen  Versuchen  gegen  diese  Krankheitsformen  ver- 
anlasst 

Beim  Diabetes  mellitus  ist  dies  allerdings  bisher  nur  in 
beschränktem  Maasse  und  wie  es  scheint  mit  sehr  wenig  Erfolg  ge- 
schehen. Was  ich  selbst  davon  gesehen  habe,  ist  so  gut  wie  ganz 
negativ.  Dagegen  berichtet  Neftel  von  einem  sehr  günstigen  Re- 
sultate bei  einer  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  an  vorgeschrittenem 
Diabetes  mellitus  litt  (bis  9  %  Zucker  bei  gemischter  Kost)  und  bei 
welcher  durch  die  Galvanisation  des  Gehirns  (nach  Neftel's  Methode 
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8.  S.  327)  eine  außßerordeötlielie  Bessenmg  eintrat,  so  dass  alle 
jectiveu  Störungen  verschwanden  und  der  Zuckergehalt  auf  P.n  sank. 
Später  wurde  dazu  noch  die  Galvanisation  des  S^Tupathicus  gemacht 
—  Beard  will  in  zwei  Fällen  Besserung  durch  die  „centrale  Gal- 
vanisation*' erzieh  haben;  LeFort^)  erhebliche  Besserung  durch  die 
permanente  Application  eines  schwachen  Stromes  von  2  Elem.  vom 
Nacken  zur  Leber. 

Die  Methode  der  elektrischen  BehandluDg  ergibt  sich  nach 
den  laudliiufigen  theoretischen  Ansichten  über  die  Entstehung  des 
neurogenen  Diabetes  mellitus  von  selbst:  Behandlung  des  Halsmarke« 
und  der  Oblongata,  in  der  bekannten  Weise  und  gleichzeitig  Behand- 
lung des  Sjmpathicus;  schwache  Ströme,  einige  MLnnten  täglich. 
Weiterhin  wUre  wohl  aber  auch  an  eine  entsprechende  elektrische 
Behandlung  des  Plexus  solaris,  resp.  des  Brustmarkes  und  viel- 
leicht auch  der  Leber  zu  denken,  —  Systematische  und  rationell 
controlirte  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  jedenfalls  wtinsehens* 
werth. 

Viel  häufiger  hat  man  den  elektrischen  Strom  gegen  den  Dia- 
betes insipidus  ins  Feld  geführtj  dessen  neurogene  Entstehung  ja 
von  vornherein  viel  weniger  zweifelhaft  war,  wenn  man  auch  über  das 
Wie?  und  Wo?  der  Entstehung  des  Leidens  noch  bis  heute  recht 
im  Unklaren  ist  Ueberdics  ermutbigten  einzelne  glückliche  Erfolge 
auch  zu  weiteren  Versuchen.  So  berichtete  Seidel  von  einem  giSnsti- 
gen  Erfolg  bei  einem  seit  mehr  als  Jahresfrist  bestehenden  Diabele« 
insipidusj  der  mit  geringen  Schwankungen  der  täglichen  Hammenge 
schliesstich  annähernd  stationär  geworden  war;  die  energische  Gal- 
vanisining  der  Nicrengegend  brachte  sehr  rasch  Besserung  und  im 
Laufe  einiger  Wochen  Heilung  mit  Zunahme  des  KörpergewichtsL  — 
Altiiaus  will  sogar  einen  lange  bestehenden  Fall  durch  eine  eiiunge 
Application  an  der  Oblongata  geheilt  haben. 

Auch  hier  wird  sich  meines  Erachten«  die  Behandlung  in  erster 
Linie  auf  das  centrale  Nervensystem,  auf  Oblongata  und  Halsmark, 
eventuell  auch  auf  die  Gegend  der  Splanchnici,  das  Brustmark  und 
den  Bnistsympathicus  zu  richten  haben;  und  zwar  dürfte  zuerst  eine 
galvanische  Behandlung  dieser  Theile  zu  probiren  sein.  Natürlich 
werden  Sie  auch  eine  direete  Behandlung  des  HalssvnipatlTi(»us  und 
Vagns  nicht  unversucht  lassen.  —  Seidel  hat  seine  Behandlung 
direet  auf  die  Nierengegend  gerichtet:  die  eine  Elektrode  (welche?) 
auf  diese  Gegend,  seitlich  von  der  Wirbelsäule  aufgesetzt,    die 
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^.  vom  in  gleicber  Hcjlie  tief  in  das  Hypochondrium  eingedrückt; 
beiderseits  je  5  Mio.  laug  mit  starkem  Strom  galvanisirt. 
■h  Ftir  maücbe  Fälle  dürfte  wohl  auch  die  allgemeine  Faradisation 
^■bder  die  centrale  GalFanbation  anzurathea  sein. 
^m  Ich  selU'^t  habe  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  bei  Diabetes 
r  imipidag  gemacht  und  denselben  nach  allen  mögliehen  Methoden 
ansdauernd  behandelt,  kann  mich  jedoch  über  die  Erfolge  nicht  sehr 
befriedigt  anssprechen;  dieselben  waren  meist  negativ.  Imnjerhin 
rerde  ich  doch  wieder  zu  neuen  weiteren  Versuchen  schreiten. 


X.  Ki^anklieiteii  der  Sinnesorgane. 


Literatur t  Ju^e.  —  A,  Boiicberon^  Essai  d'^lectrotb^rApie  ociilaire,  Paris 
1*^76.  —  Eociolfi,  dell*  elettricita  nella  congiuntivite  granwlosa.  Gazz.  me<3.  itaL 
Lombard,  1S70.  No.  49— 52. 1871.  No.  2-14,  -  Schivardi,  Kelettridtancllacon- 
giuntiv. granulosa.  Lo Sperinient.  1 871 ,  Marzo.p,  260.  —  Ar c o  1  e o ,  Saf*gi di elcttro- 
^  terapia  oculare.  Gazz.  clin.  di  Palermo,  1870.  Ko.  10,  —  Prospetto  di  taltine  inalattie 
alari,  tratt.  colla.  corr.  elettrica.  Ibid.  1873.  —  Dutrait,  Du  traitem.  galvan.  dans 
.^inos  formes  de  renversemcnt  des  pftupiferes.  Lyon  mM.  1^75.  Ko.  H2  a.  3:^.  — 
.  C.  Smith ,  Treatmciit  of  trachoma  by  galvanization.  New  York  raed.  JourtK  Sept, 

1876.  —  Weist] og, Zur  Casuistik  d.  Faradisation.  Dtsch,  Arch.  Tklin.Med.  XVüI. 
"B.  390.  1876,  —  Giraiid-Teulon,  Bericht  üb.  d.  gahan,  Behandlung  von  Augen- 

flden,  Gaz.  des  hAp.  l'^T2.  No,  39.  —  Contribution  h  T^tude  de  relectrotherapio.  Pro- 

>siD^.  1681,  No.  4:*.  p.  S28,  —  Camus.  Des  tronbles  du  corps  vitro  et  de  leur 

itement  par les  couranJs  cootinua.  These.  Paris  1874.  —  Le  Fort.  De  lagui^rison 

ie  la  c^cit^  due  a  l'opacit^  du  corps  yitr^  par  Papplination  des  cotirants  continua 

faiblcs  et  pennanents.  Gaz.  desböp.  1874.  No.  79,  —  Chvostck,  Beitr.  zud.  kata- 

riy tischen  Wirk ungeii  derP^lektricität.  Oesterr.  Ztschr.  f.  pract-Heilk.  1869.  Nr,  27,28. 

—  Neftel ,  Ueb.  d.  galv.  Band),  d.  Cataracta incip.  Virch.  Arch.  Bd.  79.  S.  465. 1880. 

-- Berichtigung u,  l^achtrag.  Ibid.  Bd.  81,  b.  377. 1880.  =  J.  Hirsehberg,  Ist  Cata- 

ract  ohne  Operation  bdibar?  Ibid.  Bd.  80.  S.  503.  —  W.  Erb,Zurgalvan>  Behandl. 

von  Angen-  u.  OhrenHden.  Arch.  f,  Augen-  n.  Ohrenheilk.  IL  S.  1 .  1S7L  —  üeb.  da* 

■SueaiDEüen vorkommen  v,  Neuritis  optica  u.  Myelitis  subacuta.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv. 

L  1879,  -  Driver,  lieber  d.  Behandlung  einiger  Augenleiden  mit  dem  const.  Strom. 

krcb,  f.  Augen*  u.  Ohrenheilk.  11  2.  y.  75. 1872.  -—  D^^Tf  Beitr.  z.  Elektrotherapie  d. 

kugenkrankheiten.  Arch.  f,  Optbalm.  XIX.  3.  S.  316. 1873.  —  Leber,  Krankh,  der 

Netzhaut  u.  des  Sehnerven.  Gräfe-Samisch,  Handb.  d.  Augenheük.  Y.  S.  828.  875  etc. 

1877.  —  Ueb.  hereditäre  u.  congenital  angelegte  Sehnervenleiden.  Arch.  f.  Ophthalm. 
tVlL2.S.267.  1874.  — E,Pflüger,  Neuritis  optica.  Ibid.XXIV.2. 1878.  — Rumpf, 
£ur  Wirkung  des  farad.  Pinsels  bei  einem  Fall  von  Neuritis  optica  mit  Myelitis  trans- 

rerea.  Dtsch.  med.  Woch.  1 88  L  Nr  32.  —  S  e  e  1  y ,  Galvan.  in  ocular  and  aural  affec- 

IftionB.  Arch  of  Electrol,  and  NeuroL  I.  p.2i:i  NewYork  1874.  —  Lesueur.  Amaurose 
\i4ne  par  Temploi  de  relectrioit^  dMnauction.  Bull,  de th^rap.  1 859.  1.5.  Juill,  —  Py e- 

jmitb,  Anaemia  of  thc  nptic  nerve,  treated  bygalvanism.  Brit. med.  Joum.  1872. 

18. May.  p.  5J1.  —  Donald  Fräser^  Contribut,  to  Electrotherapeutlcs.  Gase  of 
lÄmblyf^pia.  Glasgow  med.  Journ.  1S72.  Febr,  p.  163.  —  0.  Becker,  Augenkrankheit 
Jten  mit  Rückfiiiiht  auf  die  Localisation  Ton  Himteiden.  Vortr.  auf  d.  mtematmedic, 

Congresfl  7,. Amsterdam.  1879.  —  v,  Förstern. Rieger, Rückenmark u. Auge.  Arch. 

f.  Ophthalmol.  18SK  ^  Secondi^  DeiF  anestesia  traumatica  della retin a  senza re- 


602     Ebb   Elektrotherapie.    YL  Ab&chultt«    X.  Kr&nkbeiten  der  Siimesofgane. 


perto  ohjettiva.  AiiiiÄLdi  OLL  L  p.  113. 1871,  —  Teissier^DelaTtleurtli« 
courants  contiims.  Pariß  187S.  p.  72  flF,  —  Land  sberg,  Zur  Therapie  d.  musc 
Asthenopie.  Arch.  f.  Ophthalm.  XI.  t,  S.  69.  18G5.  —  Soetlin,  Zur  Therapie d^ 
atftgmus  mittelst  des  consL  Stroms.  Wien.  med.  Pr.  1673.  Nr.  47.  —  Kieden,  üel 
Nystagmus  als  Folgezastatid  von  Hemeralopie.  Berl.  klin,  Woch.  1^74.  Kr.  47. 

Ohr.  —  Brenner,  Untersuch,  u.  Beob.  auf  d.  Gebiete  d.  Elektrotber.  L  üeb. 
Wirkung  elcktr.  Ströme  auf  d.  Gehörorgan  etc.  Versuch  z.  Begründung  einer  ratio 
Elektro otiatrik.  Leipzig  1868.  (Vorher  eine  Anzahl  kleinerer  Aufsätze  in  d.  Petersh 
meä,  Ztschr.,  Virch.  Arch.  etc.)  —  Hagen,  Fract.  Beitr.  z.  Ohrenheilk.  L  Elektro 
otiatrische  Studien.  Leipzig  18<>6.  —  VL  Casuiat.  Belege  f.  d,  Brenner*9Cbe  Meth* 
der  Acosticusrcizung,  ISBy.  —  W.  Erb,  Die  galvan.  Reaction  des  nerv-  Gehör&ppaE, 
im  gesunden  u.  kranken  Zustande.  Arch.  f.  Augen-  n.  Ohrenhcilk,  I.  S.  156, 18t>9. 
Zur  galvan.  BehandJ .  v.  Augen-  u.  Ohrenleiden.  Ibid .  IL  S.  1 .  1 87 1 .  —  M  0  o  s , 
tbümliche  Gehörs Btörung  nach  Meningitis  cerebrospinalis.  Bedeut.  Besserung  durck 
d.  const.  Strom.  Ibid,  LS,  2lü.  186^.  ~  Ott.  Hof  mann,  Beitr.  z.  Elektrotherapie. 
Betz'  Memorab,  18*59,  Nr.  8,  —  Hedinger.Z.  Elektro otiatrik.  Würt.  med.  Corr.-BL 
XL.  Nr.  12.  1S70.  —  M.  Benedikt,  Die  elektr.  Unters,  u.  Behan dl.  der  HömerreiL 
Wien.  med.  Pr.  187U,  Nr.  37  u.  ff.  —  W.  Noftel,  Galvanotherapeutice.  L  Electro- 
otiatrics.  New  York  1871.  —  W  ober,  Ueber  Mittclohrmuskelerkrank,  u.  deren  The- 
rapie. Vorl.  Mit  th.  Monatsschr.  f.  Obronbcilk.  1871.  Nr.  10.  —  Th.  F.  Rumhold, 
Tinnitus  aurium  treated  by  the  galvanie  current.  Arch,  of  ElectroL  andNeuroL  L 
p.  54.  1874. -- Urb an ts Chi  tfich,  Lehrli.  d.  Ohrenheilkunde.  1880.  —  PI.  Schi* 
vardif  L'elettridtä  nei  rumon  nervoai  dell'  orocchie.  Gaz.  med.  ital.  Lomb.  1867 
No.2t. 

Geschmack.  —  Erh^  Krankh.d.  periph.  Nerven,  y.  Ziemssen's  Eaadb.  d. 
Path.  XII.  1.  S.  220  ff.  2  AuH.  1876. 

Ga'HcL  —  B ikr w i  n  ke  1 ,  Zur  elektrotherap.  Casuistik.  Arch.  d.  Heilk,  IX.  lS6t 
—  Neftel,  GalT&notherapeutics.  New  York  1871.  p.  72.  —  G.  M.  Beard,Madi< 
and  surgical  cases  treated  by  electrieity.  Philad.  med.  Burg.  Report.  1874.  7.  Marcli. 
IL  Ferrior,  De  la  localiäation  des  malad,  c^r^brales.  Traduct.  de  C.  de  Yarlgn  j. 
p.  213.  Paris  1879.  —  J.  Althaus,  Beitr.  z.  Physiol.  u.  Pathol.  des  N.  olfacterins. 
Arck.  t  Psych,  u.  Nert.  XIL  S.  1 22.  IS8L 


Brelaiiddreisslgste  Vorlesung, 

Einleitung.  --  Erkrankungen  am  Sehapparat.  —  Elektrodiagnostik 
der^^elbeu.  —  Erkrankungen  der  Lider  und  der  Bindehaut;  der  Cornea;  der 
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Papüloretinitis.  —  Neuritis  optica:  Casuistik;  Behandlun^methode.  — 
Atrophia  n.  optici:  tahiscbc  und  genuine  Sehncrvenatrophie;  Cuoiattk; 
Behandlung.  —  Amaurosen  ohne  anatomischen  Befund.  —  UemiAnopi«. 
£rkrankuDgea  der  Augenmuskeln;  Insuftici>'nz  dor  Intemi;  accommodm* 
tivo  ABthenopie;   Mydriasis;  Nystagmus. 

Nur  zögernd  nnd  in  wenig  ausgedehntem  Maasse  hat  sich  die 
moderne  Elektrotherapie  daza  verstanden,  auch  die  Erkrankungon 
der  Sinnesorgane  in  ihr  Bereich  zu  ziehen,  obgleieli  schon  die  allM 
Galvaniker  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  allerlei  Ueilvortndlt, 
gemacht  nnd  zum  Theil  ganz  beaehtenswerthe  Erfolge  mit  denseU 
erzielt  hatten.    Es 


mögen 


theils  die  Schwierigkeiten,   welche 
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^■—  wie  Ilineö  bekannt  —  der  genaueren  physiologischen  Erforschung 
^rdieser  Organe  mittelst  des  elektrischen  Stromes  entgegenstellen^  und 
welche  das  Zurückbleiben  der  Elektrophysiologie  derselben  bewirkten, 
dies  verschuldet  haben,  theils  die  Scheu  vor  der  Beeinflussung  der- 
artig zarter  und  fein  organisirter  Apparate  mit  einer  ebenso  mäi-h- 
tigen,  wie  in  vielen  Beziehungen  noch  dunklen  Heilpotenz,  theils 
aber  und  vor  Allem  wohl  der  Urngtaud^  dass  die  specielle  Bearbei- 
tung der  Krankheiten  der  Sinnesorgane  sich  in  ganz  anderen  ärzt- 
lichen Händen  befand,  als  die  specielle  Beschäftigung  mit  der  Elektro- 
therapie. Auf  der  anderen  Seite  aber  haben  die  innigen  Beziehungen, 
welche  zwischen  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  jenen  der 
Sinnesorgane  bestehen  und  die  grosse  Wichtigkeit  der  letzteren  fUr 
die  Nervenpathologie  neuerdings  die  Nervenpathologen  und  Elektro- 
therapeuteii  immer  mehr  zu  einer  genaueren  Beschäftigung  mit  deu 
Sinnesorganen  hingedrängt,  und  von  dieser  Seite  wenigstens  ist  die 
Elektrotherapie  in  ihrer  vollen  Wichtigkeit  auch  fUr  die  Erkrankun- 
gen der  Sinnesorgane  jetzt  anerkannt.  Man  kann  nicht  sagen,  dasa 
dies  in  gleichem  Maasse  auch  von  der  anderen  Seite  geschehe;  es 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  in  den  Ansichten  der  Augenärzte  und 

»besonders  der  Ohrenärzte  die  Elektricität  noch  nicht  zu  der  Würdi- 
gung gelangt  ist,  welche  sie  unzweifelhaft  verdient,  und  dass  ihre 
vielseitige  Verwendbarkeit  bei  den  manniglaltigsten  Erkrankungen 
der  höheren  Sinnesorgane  noch  nicht  von  allen  Speeialärzten  in  ge- 
bührender Weise  anerkannt  ist.  Das  wird  sich  hoffentlich  mit  der 
Zeit  noch  ändern. 
H  Die  Elektrotherapie  hat  natllrlieh   ihr  grösstes  Wirkungsgebiet 

yi>ei  den   eigentlich   nervösen  Erkrankungen  der  Sinnesorgane;  dass 
sie  aber  auch  noch  für  andere  Erkrankungen  in  Frage  kommen  kann 

tund  hier  vielleicht  noch  manches  zu  leisten  berufen  istj  werde  ich 
Ilinen  im  Folgenden,  wenn  auch  nur  kurz,  anzudeuten  haben. 
Ich  beginne  mit  dem  Sehapparat.    Die  ausserordentliche  Ent- 
wicklung, welche  die  Ophthalmologie  in  den  letzten  Jahrzehnten  ge- 
nommen, hat  die  grosse  Bedeutung  der  Augenkrankheiten  nicht  bloss 
für  die  Praxis,  sondern  auch  für  die  wissenschaftliche  Entwicklung 
^  der  Pathologie  in  ein  helles  Licht  gestellt    SpeeioU  die  sogenannten 
Wiier^'ösen  Augenkrankheiten,   sowohl  diejenigen,  welche  den  eigent- 
lichen Sinnesnervenapparat,   den  Opticus  und  die  iletina,  wie  jene, 
welche  deu  Nerv- Muskelapparat  im  Auge  betreffen,    sind  von  der 
^grössten  Bedeutung  gerade  für  die  Ner^^enpathologie  geworden.    Die 
^t Kervenpathologen  würdigen  das  auch  von  Tag  zu  Tag  mehr,  und 
'      so  hat  die  grosse  Häufigkeit  nervöser  Augenleiden  als  Vorläufer,  als 
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Theilerseheinnng  nod  Folgezustand  so  vieler  wichtiger  Erkrankimgffn 
des  Nervensystems  und  auch  mancher  anderer,  allgemeiRer  Erkruh^ 
knngen  zu  speciellem  Sttidium  nnd  eingehender  Behandlang  dieeer 
Leiden  von  Seiten  der  Nervenpathologen  geführt. 

Für  diese  Zwecke  ist  dann  auch  natürlich  die  Elektrotherapie 
in  Anspruch  genommen  worden;  doch  ist  ihr  Antheil  an  der  The- 
rapie der  nervösen  Augenleiden  verhältnissmässig  noch  ein  geringer 
und  wird  von  vielen  Seiten  wahrscheinlich  noch  erheblich  unter- 
schätzt; noch  viel  geringer  aber  ist  ihre  Bedeutung  für  die  Behand- 
lung von  allerlei  nicht  nervösen  Augenleiden,  obgleich  man  auch  in 
dieser  Richtung  manches  versucht  und  erprobt  hat 

Schon  früher  habe  ich  zu  bemerken  Gelegenheit  genommen  («, 
12.  Vorl.,  S.  223  u.  ff.),  da.ss  auch  die  Elektrodiagnostik  der 
Augenkrankheiten  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  dass  die- 
selbe noch  sehr  der  weiteren  Pflege  bedarf,  dafür  aber  wohl  noch 
maoehe  interessante  Aw^*^b^ute  verspricht;  es  bedarf  hier  nur  syste- 
matischen Forscbens  nach  den  Thats;ichen. 

Welche  Wirkungen  elektrischer  Ströme  bei  den  Erkrankungen 
des  Atiges  verwerthet  werden  können,  in  welcher  Weise  dieselben] 
den  einzelnen  therapeutischen  Indicationen  zu  genUgeu  vermögen,  da« 
brauche  ich  hier  nicht  des  breiteren  auseinanderzusetzen.  Es  sind 
dieselben,  wie  ich  sie  für  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
centralen  nud  peripheren  NervensystCDis  in  den  früheren  Vorlesungen 
ausführiieh  aufgezählt  habe;  auch  hier  werden  die  erregenden,  modi- 
ficirenden,  ganz  besonders  aber  die  directen  und  iüdirecten  vasomo- 
torischen und  katalytischen  Wirkungen  je  nach  den  vorliegenden 
Umständen  und  Krankheitsformen  zu  verwerthen  sein.  Die  unzweifel- 
haften Beziehungen,  welche  zwischen  Halssympathicus  und  Cervical- 
_mark  einerseits  nnd  den  Gebilden  der  Orbita  so  wie  dem  Bulbus 
*  andererseits  besteben  und  der  Einflnss,  welchen  der  Trigeminus  auf 
Circulations-  und  ErnährungsverhäUnisse  am  Auge  zu  haben  schemtf  j 
legen  es  ganz  besonders  nahe,  diesen  Beziehungen  bei  der  elektro- i 
therapeutiseheo  Methodik  Rechnung  zu  tragen.  Das  Genauere  wird  j 
sich  bei  den  einzelnen  Krankheitsfonneu  ergeben. 

Dieselben  sollen  nun  im  Folgenden  aufgezählt  werden,  m  weit  1 
sie  einer  therapeutischen  Beeinflussung  durch  elektrische  Ströme  zw* 
gttnglich  sind;  natürlich  werde  ich  die  Elektrotherapie  der  weniger 
wichtigen  Krankheiten  nur  ganz  kurz  skizziren  und  nur  bei  den  ner- 
vösen Erkrankungsformen  etwas  länger  zu  verweilen  haben »  auf 
welche  sich  auch  meine  eignen  Erfahrungen  fast  ausschlieflslieh  be- 
ziehen. 
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lieber  die  Erkrankungen  der  Lider  und  der  Bindehaut  habe 
ich  nur  sehr  wenig  zu  sagen.  Dütbait  möchte  gewisse  Formen  von  En- 
und  Ektropiunij  die  er  auf  Atonie  und  Atrophie  einzelner  Büudelchen 
desOrbicularia  palpebrarum  zurückführt,  durch  vorsichtige  Faradisation  der- 
Belben  Miiakelbüutlelclien  bebandelt  sehen;  dieselben  werden  mittelst  einer 
feinen  Elektrode  aufgesucht ,  und  gerade  diejenigen,  deren  Contraction 
eine  Redressirung  der  falschen  Lidstellung  zur  Folge  hat,  längere  Zeit 
mud  mit  Ausdauer  behandelt  Das  getiört  also  in  das  Gebiet  der  localen 
Muskellilhmuiig  und  Atrophie. 

Gegen  das  Trachom  hat  Rodolfi  die  dynamisch- cbemiseben  Wir- 
kungen des  galvanischen  ätroms  nützlich  gefunden;  er  applicirt  die  Ka  in 
Form  einer  kupfernen  Knopfsonde  auf  die  Granulationen  der  umgestülpten 
Augenlider,  wHhread  die  An  (feuchte  Schwammelektroiie)  auf  dem  Unter- 
kieferast ruht;  Ötrom  von  nur  zwei  ßiinsen'scben  Elementen ;  der  Erfolg 
"war  in  einer  Reibe  von  Fällen  selir  befriedigend,  die  Granulationen  ver- 
Ächwanden  nach  wenig  Sitzungen,  docii  blieben  Kecidive  nicht  ganz  aus. 
Die  von  Ar^^oleo  bei  der  gleichen  Krankheit  erzielten  Misserfolge  be- 
lieht RoDOLFi  auf  dessen  mangelhafte  Methode.  —  Auch  Smith  hat  eine 
ähnliche  elektro-  (kata-)lytische  Behandlung  des  Trachoms  empfohlen;  er 
apphcirt  die  beiden  Elektroden  in  Form  von  passend  gebogenen  und  in 
ea.  5  Mm.  Entfernung  voneinander  befestigten  Drahten,  mit  2  Elem.  ver- 
bnnden,  ebenfalls  direct  auf  die  Conjunctiva,    ^2 — 1   Min.  für  Jedes  Lid. 

Die  Erkrankungen  d e  r  C  o  r  u  e  a  sind  am  eingehendsten,  wie  es 
ach  eint  von  Aut  oleu  elektrisch  behandelt  worden  und  zwar  fast  ausschliess- 
lich mittelst  des  faradischen  Stroms;  der  positive  Pol  wird  in  den  Nacken 
oder  auf  die  Hand  gesetzt,  der  negative  in  Form  eines  kleinen  Scbwämm- 
chens  oder  Haarpinseis  direct  auf  Conjunctiva  und  Cornea,  oder  wohl 
uch  mittelst  breiteren  Schwammes  auf  die  geschlossenen  Lider  applicirt 
und  dieses  V^erlabren  je  nach  den  zu  behandelnden  Krankheitsformen 
twaa  modificirt.  Den  galvanischen  Strom  hat  Aecoleo  sehr  selten  an- 
gewendet. Die  Sitzungen  dauern  5 — S  Min.  täglich.  —  In  dieser  Weise 
hat  AuroLEo  bei  Keratitis  parenchymatosa  (Application  des  Pin- 
sels anf  die  Conjunctiva,  manchmal  Atropin  eingeträufelt)  sehr  gute  Re- 
sultate erzielt;  schon  nach  wenig  Sitzungen  beginnt  die  Aufhellung  der 
Cornea,  um  allmäblich  bis  zur  mehr  oder  weniger  vollsüindigen  Heilung 
fortzuschreiten.  —  Glänzend  soll  das  Resultat  in  einem  Fall  von  Kera- 
titis epithelial i 8  gewesen  sein.  —  Ebenso  will  er  Hornhautge- 
schwüre mit  sehr  gutem  Erfolg  behandelt  liaben,  in  der  gleichen  Weise 
und  nur  so,  dass  2 — 3  mal  in  jeder  Sitzung  der  Grund  der  Ges^chwllre 
mit  dem  Haarpinsel  flüchtig  berührt  wurde,  —  Ich  selbst  habe  einmal 
einen  Fall  von  sehr  veralteter  weisslicher  Trübung  der  ganzen  Cornea 
»ach  dieser  Methode  sehr  lange  bebandelt,  ohne  nenneuswertben  Erfolg, 
der  aber  auch  bei  jeder  anderen  Behandlung  ausblieb.  —  In  einem  Fall 
Yon  beginnender  Keratitis  und  Conjunctivitis  neuroparalytica 
(ß.  0,  Beob.  132)  im  Gefolge  von  Parese  des  linken  Trigeminus  habe  ich 
von  der  galvanischen  Behandlung  des  Auges  (Ka  stabiMabü  über  den 
geschlossenen  Lidernj  entschiedenen  Nutzen  gesehen.  —  Biukre  (citirt  bei 
BoüCHERON  p,  SO)  will  eine  Keratitis  parenchymatosa  durch  Application 
des  galvanischen  Stroms  f4 — 6  EI.J  in  wenig  Wochen  geheilt  haben  und 
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Chvostek  hat  eine  Keratitis  pannosa  durch  ausdauernde  Galvanisation  des 
Sympathicus  mit  vorzfiglichem  Erfolg  behandelt. 


Von  den  Erkrankungen  der  Iris  scheint,  abgesehen  von  den 
nervösen  Störungen  derselben,  nur  das  Hypopyon  wiederholt  Gegen- 
stand elektrotherapeutischer  Versuche  gewesen  zu  sein.  Besonders  Arcoleo 
macht  von  der  faradischen  Behandlung  nach  seiner  oben  angegebenen 
Methode  viel  Rühmens;  er  applicirt  seine  feine  Schwammelektrode  direct 
an  den  unteren  Rand  der  Cornea  und  berührt  im  Laufe  der  Sitzung  3 
bis  4  mal  die  Gegend  des  Eiterherdes  selbst;  nach  der  Sitzung  wird  Atropin 
eingeträufelt  und  es  folgt  eine  Hyperämie  der  Coiyunctiva  auf  die  Appli- 
cation. Schon  am  folgenden  Tage  soll  sich  erhebliche  Abnahme  dea 
Hypopyon  zeigen,  leichtere  Grade  desselben  sogar  schon  in  einem  Tage, 
höhere  in  4 — 7  Tagen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  (20  Fälle).  — 
Auch  Weisflog  hat  in  5  Fällen  von  Hypopyon  von  seiner  Methode  der 
Faradisation  (6—8  halbstündige  Sitzungen  täglich,  grosse  Schwammelek- 
troden auf  das  geschlossene  Auge)  sehr  guten  Erfolg  gesehen  und  be- 
richtet ausserdem  von  einer  schweren  acuten  Iritis,  die  durch  3  ein- 
stündige Faradisationen  täglich  in  kürzester  Zeit  geheilt  wurde. 


Von  den  Erkrankungen  der  Linse  ist  neuerdings  die  Cata- 
ract  in  das  Bereich  der  Elektrotherapie  gezogen  worden.  Neftel  hat 
im  ophthalmologischen  Lager  nicht  geringe  Aufregung  hervorgerufen 
durch  die  Mittheilung,  dass  er  in  zwei  Fällen  von  unzweifelhafter  Cata- 
racta incipiens  durch  methodische  galvanische  Behandlung  alle  Sym- 
ptome des  Staares  beseitigt  und  das  Sehvermögen  vollständig  hergestellt 
habe.  Nach  einer  scharfen  Kritik  seiner  Angaben  durch  Hirschbero  hat 
Neftel  allerdings  zugegeben,  dass  in  beiden  Fällen  die  ophthalmoskopisch 
nachweisbaren  Linsentrübungen  freilich  nicht  ganz  verschwunden  seien 
und  sucht  die  in  beiden  Fällen  ganz  unzweifelhafte  Besserung  des  Seh- 
vermögens durch  die  Beseitigung  einer  blos  molecularen,  für  die  ophthal- 
mologische Untersuchung  nicht  nachweisbaren  Trübung  zu  erklären.  Er 
gibt  dann  noch  an,  dass  auch  bei  reifen  Cataracten  durch  die  galva- 
nische Behandlung  ein  Einfluss  auf  die  Trübung  zu  gewinnen  sei,  aber 
nicht  in  sehr  hohem  Grade. 

So  steht  denn  diese  Frage  noch  ganz  in  ihren  Anfängen;  aber  die 
enorme  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  rechtfertigt  gewiss  weitere  sorg- 
fältige Versuche  in  dieser  Richtung,  die  natürlich  zunächst  und  vorwie- 
gend auf  die  beginnende  Cataract  zu  richten  sind,  um  so  mehr,  als 
ja  durch  die  Angaben  der  bewährtesten  Ophthalmologen  das  gelegentliche 
Stationärbleiben  und  selbst  Rückgängigwerden  von  Catar.  incip.  sicher- 
gestellt ist  (s.  0.  Becker,  Krankh.  d.  Linse,  in  Gräfe-Sämisch's  Handb. 
d.  Augenheilk.  V.  S.  308). 

Die  von  Neftel  angewendete  Methode  ist  folgende:  An  stabil  im 
Nacken,  Ka  stabil -labil  auf  die  geschlossenen  Augen.  Beginn  mit  5  EL; 
dann  Durchleiten   des  Stromes  in   entgegengesetzter  Richtung;    dieselbe 
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Procedur  mit  nm  je  1  El.  steigender  Stromintensität  big  zu  15  EL  auf- 
wärts wiederholt.  Gesammtsitzungsdaner  10 — 15  Min.,  Behandlung  an- 
fangs tXglich,  später  seltener. 


Auch  bei  Erkrankungen  des  Glaskörpers  ist  der  elektrische 
Strom  nicht  ohne  Erfolg  angewendet  worden;  so  besonders  bei  den  Trü- 
bungen des  Glaskörpers.  Dieselben  können  bekanntlich  sehr  ver- 
schiedenen krankhaften  Processen  entspringen  und  demgemäss  auch  eine 
sehr  verschiedene  pathologische  Bedeutung  haben.  Blutergüsse,  Entzün- 
dungsproducte,  Degeneratiosvorgänge,  Eiter,  Narbenbildungen  u.  s.  w. 
können  hier  in  Frage  kommen  und  schon  diese  fragmentarische  Aufzäh- 
lung zeigt,  dass  wohl  gewisse  Formen  dieser  Trübungen  der  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  zugänglich  sein  können,  wenn  auch  nicht  alle; 
dass  die  einen  rasch,  die  andern  nur  langsam  der  katalytischen  Einwir- 
kung des  Stromes  weichen  werden. 

Gi&aud-Teulon  scheint  sich  am  längsten  mit  der  galvanischen  Be- 
handlung dieser  Erkrankungsformen  beschäftigt  zu  haben;  er  hat  ganz 
neuerdings  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  ausgesprochen,  dass  für  die 
meisten  Glaskörpertrübungen  der  galvanische  Strom  das  wirksamste  und 
auch  schnellste  Heilmittel  sei,  weiterhin  hat  Onimus  in  der  These  von 
Carnüs  eine  Reihe  von  Erfahrungen  darüber  veröffentlicht,  die  ebenfalls 
ganz  günstig  lauten ;  die  Methoden  beider  sind  aber  nicht  identisch ;  auch 
BoucHEBON  theilt  einige  Beobachtungen  mit  und  Le  Fort  hat  für  diese 
Trübungen  seine  Methode  der  continuirlichen  schwachen  galvanischen 
Ströme  empfohlen. 

Nach  den  von  diesen  Autoren  mitgetheilten  Beobachtungen  scheint 
es  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  dem  galvanischen  Strom  eine  ge- 
wisse Einwirkung  auf  Glaskörpertrübungen  zukommt,  und  dass  durch 
seine  Anwendung  in  nicht  wenig  Fällen,  die  lange  schon  mit  anderen 
Mitteln  vergeblich  behandelt  waren,  eine  auffallend  rasche  und  mehr  oder 
weniger  vollständige  Beseitigung  dieser  Störungen  herbeigeführt  werden 
kann.  Jedenfalls  fordern  diese  Beobachtungen  sehr  zu  weiteren,  womög- 
lich etwas  genaueren  Untersuchungen  auf. 

Sehr  verschieden  sind  freilich  die  von  den  einzelnen  Autoren  ange- 
wendeten Methoden :  während  Le  Fort  die  mit  nur  zwei  schwachen  Ele- 
menten verbundenen  Elektroden  beiderseits  auf  die  Schläfen  setzt  und 
sie  Tag  und  Nacht  liegen  lässt,  applicirt  Giraud  -  Teülon  die  An  von 
8 — 10  El.  Dan.  auf  die  geschlossenen  Lider,  die  Ka  hinter  das  Ohr, 
2  —  4  Min.  lang;  Onimus  dagegen  setzt  die  Ea  auf  die  geschlossenen 
Lider,  die  An  auf  den  gleichseitigen  Sympathicus,  8 — 12  Elem.,  stabil, 
2  —  5  Min.  lang;  wieder  Andere  haben  einfach  die  Pole  auf  Stirn  und 
Nacken  applicirt  und  Alle  wollen  gute  Resultate  gesehen  haben.  Daraus 
ergibt  sich  einfach,  dass  auf  die  Stromesrichtung  oder  den  auf  das  Auge 
applicirten  Pol  nicht  viel  ankommt,  sondern  dass  es  nur  wesentlich  ist, 
das  Auge  überhaupt  von  dem  galvanischen  Strom  durchfliessen  zu  lassen 
—  und  das  stimmt  ja  auch  mit  unseren  allgemeinen  Anschauungen  über 
die  Methoden  zum  Zweck  der  katalytischen  Wirkungen  überein.  —  Für 
weitere  Versuche  würde  ich  empfehlen,  den  Strom  mit  passenden  Schwamm- 
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elektroden  von  den  geschlossenen  Angenlidern  zum  Nacken  xn  leiten, 
mit  Wechsel  der  Stromesricbtung,  entweder  so,  dass  in  jeder  Sitzong  xu- 
erst  die  An  und  dann  die  Ka  auf  das  Auge  wirkt,  oder  so,  dass  in  der 
einen  Sitzung  nur  die  An,  in  der  anderen  nur  die  K&  zur  Anwendung 
gebracht  wird.  Schwache  Ströme  (4— 10  ELStöhr.),  stabile  Einwirkung, 
2 — 5  Min.  lang-  —  Ob  es  dabei  zweckmässig  ist,  auch  den  Halsarmpa- 
thicua  durch  Application  des  iuditl^erenten  Poles  auf  das  Gangl.  snpremum 
in  die  Behandlung  mit  hereinzuziehen,  lässt  sich  a  priori  kaum 
darüber  müssen  directe  Versuche  entscheiden. 


lieber  dieErkankungen  der  Chor loidea  berichtet  Do» 
sehr  ermunternde  Hesultate.  Für  die  elektrische  Behandlung  am 
netöten  sollen  die  Fälle  sein,  wo  nach  einer  disseminirten  Chorioiditis  nach 
Monaten  oder  Jahren  sich  atrophirende  Veränderungen  in  der  Netzhaut 
mit  Scotomen  n.  s»  w.  entwickeln ,  Fälle  mit  zahlreichen  Pigmentanhäu- 
fungen, einigen  plastischen  Exsudaten  und  atrophischen  Stellen.  Er  be- 
handelt sie  mit  dem  galvanischen  Strom  quer  durch  die  Schläfen  oder, 
bei  einseitiger  Erkrankung,  vom  Arcus  supraorbitalis  zum  Froc.  mastoid. 
der  gleichen  Seite. 


140.  Beobachtung  von  Dou.  —  Retinochorioiditis  chro 
nica,  —  3Cjäl)r.  Herr,  seit  2  Jahrcu  krauk,  mit  allen  möglichen  Mit- 
teln (Blutentziehungen,  Quecksilber,  Jodkalium,  Schwitzkur,  HaArseUy 
Bädern  u,s.w.)  vergeblieh  behandelt,  muss  geführt  w^erden.  Diagnose 
Chorioiditis  disseminata  mit  zahlreichen  Pigmentanhäufungen  nod^ 
consecutiver  Alteration  der  Netzhaut;  Pupille  etwas  röthlich,  scharf  be 
grenzt.  Beiderseits  grosse  ceotrale  Scotome.  S.  beiderseits  No.  C,  in 
niicliater  Nahe.  —  Zunächst  Behandlung  mit  Heurteloup'a;  dadurch  Bea^ 
serung  bis  IXII  (bei  exceutrischer  Fixation];  dann  stationär.  —  Gal- 
vanische Behandlung:  nach  3  Wochen  las  Patient  alle  Buclistaben 
von  VII,  einzelne  von  VI.  —  5  Monate  Pause:  Buchstaben  von  VIL  — 
8  Tage  8trychniu  ohne  Veränderung.  —  Oalvanischer  Strom:  u§A 
2  Tagen  Buchstaben  von  VI;  nach  S  Tagen  %*on  IV;  nach  H  Wocli6Q 
alle  Buchstaben  von  IV,  nach  weiteren  3  Wochen  von  IIl;  die  Beaie* 
rung  aber  nur  auf  dem  rechten  Auge,  besonders  dadurch,  ^m  dad  9©<k 
tom  stetig  abnahm.  —  Vom  29.  Mai  ab  war  auch  centrales  Sehen 
m  dg  lieh  und  zwar  No.  XL;  am  8.  Juli  No.  XX,  am  30.  Juli  No,  VI, 
am  24.  Aug.  No.  V.  —  Das  zuerst  ergriffene  linke  Auge  zeigte  erst  nacli 
45tägiger  elektr.  Behandlung  (20,  Mai)  Besserung,  die  von  da  an  fort- 
schritt:  am  Ib.  Juni  links  (excentrisch)  No»  XV,  am  8.  Juli  No.  X;  am 
3ü,  Juli  No.  VI,  24.  Aug.  VI;  das  centrale  Scotom  erheblich  verkleioerl. 

Weitnus  aoi  wichtigsten  aber  fllr  den  Elektrotherapeuten  lAnil 
die  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Sehnerven  selbj^tJ 
theils  wegen  ihrer  HHufigkeit  und  i*athologischen  Bedeutung,  tbcilil 
auch  wegen  der  mannigtaehen  guteu  Erfolge,  welche  der  elektridoht] 
Strom  genulc  bei  diesen  Kraukheitsforaieu  aufzuweisen  hat;  hegonr] 


i 
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ders  bei  den  einfach  entzündKchen  Erkrankungen  und  ihren  Folge- 
zuständen, femer  bei  den  blossen  Functionsstörungen  ohne  nachweis- 
bare anatomische  Veränderungen,  weniger  bei  den  primären  Degene- 
rationen und  Atrophien. 

Bei  Retinitis  pigmentosa  hat  Dob  in  mehreren  Fällen  mit 
seiner  oben  angegebenen  galvanischen  Behandlung  eine  Reihe  Ton 
ganz  guten  Erfolgen  erzielt  und  fordert  sehr  zu  weiteren  Versuchen 
auf;  auch  Neftel  berichtet  Ton  einem  günstigen  Resultat. 

Bei  der  Papillitis  und  Papilloretinitis,  wie  sie  bei  so 
vielen  Erkrankungen  in  der  Schädelhöhle,  besonders  bei  Tumoren 
nnd  Meningitis  vorkommt  und  gewöhnlich  als  „  Stauungspapille "  be- 
zeichnet wird,  ist  von  der  elektrischen  Behandlung  natürlich  nicht 
viel  zu  erwarten  (obgleich  Driver  auch  bei  dieser  symptomatischen 
Neuroretinitis  von  der  Galvanisation  des  Sympathicus  vielfach  guten 
Erfolg  gesehen  haben  will),  so  lange  der  Process  noch  floride  und 
das  Grundleiden  nicht  gehoben  ist;  und  eben  gegen  dieses  Grund- 
leiden wird  in  der  Regel  mit  dem  elektrischen  Strom  nicht  viel  aus- 
zurichten sein.  Wohl  aber  kann  man  erwarten,  und  es  liegen  dafür 
auch  wohl  einzelne  Erfahrungen  vor,  dass  der  elektrische  Strom 
sich  bei  den  Folgezuständen  dieser  Krankheit,  nach  Ablauf  oder  Si- 
stirung  des  Grundleidens  sehr  nützlich  erweisen  kann  und  eine  be- 
trächtliche Besserung  der  Sehschärfe  herbeiführt;  die  Behandlung 
ist  dann  dieselbe,  wie  bei  jeder  Neuritis  optica  mit  secundärer 
Atrophie. 

Die  Neuritis  optica  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Aus- 
gängen ist  wohl  unter  den  anatomischen  Erkrankungen  des  Seh- 
nerven das  dankbarste  Object  fdr  die  elektrische  Behandlung. 

Pflüger  hat  bei  Neuritis  optica  und  Atrophie  des  Sehnerven 
eine  Reihe  guter  und  zum  Theil  glänzender  Resultate  gesehen  von 
der  galvanischen  Behandlung,  gibt  aber  nichts  Genaueres  über  die 
Methode  an. 

Leber  räth  zur  Behandlung  des  Sympathicus  bei  den  von  ihm 
beschriebenen  congenital  angelegten  Sehnervenleiden,  die  als  Neuritis 
retrobulbaris  bezeichnet  werden,  auf  Grund  der  schon  früher  (s.  o. 
Beob.  49.  S.401)  mitgetheilten  Beobachtung.  —  In  mehreren  anderen 
Fällen  ähnlicher  Art  blieb  freilich  dieser  günstige  Erfolg  aus. 

Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  von  mit  Myelitis  transversa  dor- 
salis  einhergehender  Neuritis  descend.  opticor.  und  zurückbleibender 
Amblyopie  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Sehnervenatro- 
phie  durch  eine  mehrfach  wiederholte  galvanische  Behandlung  ein 
sehr  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

AUgemeine  Therapie.  Bd.  UL  39 
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141.  Eigne  Beobachtung.   —  Neuritis  optica  uod  Mye- 
litis  dorsalis  subacuta.   —    52jäbr.  Herr,    war  im  Februar   1S7T 
zuerst  am  linken  Auge  ziemlich  rasch  erblindet,  nach  einigen  Wo- 
chen Herstellung  des  Sehvermögens;   kurz  darauf  gleiche    Erkran- 
kung des  rechten  Auges,  wieder  Besser nog  desselben;  nach  einiger 
Zeit  Recidiv  an  beiden  Augen,  bis  zur  völligen  Amaurose;  ophthalmo- 
skopisch jetzt  das  den tliche  Bild  der  Neuritis  optica  mit  bereit»  be* 
ginnender  Atrophie.  —  Von  Mitte  Juni  ab  langsame  Besserung.  — 
Von  Ende  Juni  ab  Symptome  einer  Myelitis  transversa  dorsalis^ 
welche  bis  Ende  Juli  zu  completer  Paraplegie,  mit  Anüsthesie,   Blasen 
lähmung^  erhöhten  Sehnen-  und  Hautreflexen  u.  s.  w.  fUbrte,  worauf  hier 
nicht  näher  einzugehen  ist.    Von  Anfang  August  1877  an  Besserung  aui 
dieser  Erscbeinungen ;  Ende  September  schon  kann  Patient  wieder  eini^ 
Schritte  gehen.  —  Langsames  Fortschreiten  der  Besserung,  auch  in  d 
Augen.  —  Im  Sommer   IS78  Badecnr  in  Nauheim,  mit  gutem  Erfolg. 

Am  12.  Nov.   1878^  nachdem  die  Äugen   lange  Zeit  stationär  ge- 
blieben waren,  wurde  eine  galvanische  Behandlung  derselben  be 
gönnen.  —  Befund  an  diesem  Tage  (Prof.  0.  Becker I:  Pupillen  aem 
lieh  eng,  reagiren  auf  Licht.    Geringe  Myopie  beider  Augen.  — ^  R.  A- 
Sv  6/60.    —    L.  A.:  etwas  geringere  S.,  6/^.    Mit -t- 3  rechts  J.  No. 
links  J.  No.  G  in  einzelnen  Worten  langsam  erkannt.    Beide  Augen  rothi 
grllnblind.    Spiegelbefund:  das  Büd  der  Atroph,  n.  optici  mit  leicht 
atrophischer  Excavation,  links  ausgesprochener,  —  Methode   der  Be 
handlung:  4 — 6  E1.8t<1hr.  quer  durch  die  Schläfen^  6 — S  Elem.  voi 
Nacken  zum  Ange^  stabil^  3 — 4  Min.  täglich.    (Ausserdem  Galvanisatioi 
des  RUckens,  10 — 12  El  auf-  und  absteigend  stabil,  2  —  3  Min.j  —  A 
10.  Dec.  beide  Augen   unzweifelhaft   hesser.     R.  A.:    S.   $'36^ 
L.  A.:  y.  6/60.     Mit  +  3  J.  No.  3  u.  6  gelesen.  —  Am  4.  Febr.  1S79 
R.  A.:   8,  6  IS.    —    L.  A.:   S.  6  36— 24.    —    Am    4.  Mär^:    RA. 
8,  6/18—12;  L.  Ä.:  8.  6.24—18.     Gelesen  wird  mit  +  3  J.  No.  3, 
2elne  Worte  von  No.  2 ;    mit  +  4  u.  5  Zeitungsdruck   fliessend-  —   B«- 
bandlung  geschlossen.  —  Eine  später   noch   mehrmals   wiederholte  Ilui* 
liehe  Behandlung  brachte  keine  erhebliche  Besserung  mehr;    doch  kaim 
Pat.  wieder  schreiben  und  gewöhnlichen  Druck  lesen. 

Einen  zu  der  gleichen  Kategorie  gehörigen  Fall  hat  Rumpf  ^or^y 
Kurzem  mit  dem  faradischeii  Pinsel  in  kürzester  Zeit  hergestellt;  ^H 

142.  Beobachtung  von  Rumpf.  —  Neuritis  optica  mit 
Myelitis  transversa.  —  STjähriges  Fräulein^  seit  ca.  2  Jahren 
erkrankt;  zeigt  Parese  der  untern  Extremitäten;  Schwanken  oc« 
Claus:  motorische  Kraft  der  Beine  erheblich  herabgesetzt;  ParüatlK 
Herabsetzung  der  SensibilitHt  der  Beine,  GUrtelgeftthl^ 
höhte  Sehnenreflexe,  Stnhlträgheit ^  Incontinentia  urinae.  — ^ 
SehschJUrfe  herabgesetzt  (liest  mit  Anstrengung  J.  No.  !4)<  — 
Ophthalmoskopisch  (Mooren)  ein  Befund ,  der  zwischen  Stanuiigt- 
Papille  und  Neuritis  etwa  die  Mitte  hält:  Schwellung»  l>tlbiiiig 
intensive  Injection  der  Papille,  Verhreiternng  der  Arterien  und  Venfia. 
—  Behandlnng  mit  dem  faradischen  Pinsel  (mit  krüftigen  hmg^ 
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samen  Strichen  über  die  Haut  an  Brast,  Rücken  und  obern  Extremitäten) ; 
Erfolg  sehr  glänzend:  schon  am  3.  Tage  die  Injection  des  Opticus 
geringer;  dann  geht  die  Schwellung  der  Papille  zurück;  am  6.  Tage  wird 
J.  No.  7  gelesen.  —  Nach  28  Sitzungen  (es  wurde  später  auch  der  Rücken 
galvanisirt)  sind  alle  Erscheinungen  der  Myelitis  geschwunden;  Pat.  liest 
jetzt  J.  No.  3;  der  ophthalmoskopische  Befund  normal. 

In  die  gleiche  Elategorie  einer  durch  Neuritis  optica  bedingten 
secundären  Atrophie  gehört  wohl  auch  die  folgende  Beobachtung: 

143.  Eigne  Beobachtung.  —  Neuritis  optica  mit  Atroph. 
n.  opt.  —  21  jähriger  Bankbeamter,  kommt  am  2.  Dec.  1880  zur  Be- 
handlung wegen  einer  Amblyopie^  die  seit  einigen  Monaten  besteht 
nnd  sich  ziemlich  rasch  entwickelt  hat.  —  Bietet  ophthalmoskopisch  das 
Bild  einer  Neuritis  optica  dar,  mit  üebergang  in  Atrophie; 
hochgradige  Amblyopie,  kann  nur  noch  geführt  gehen,  kaum  noch 
Finger  zählen,  Gesichtefeld  erheblich  eingeengt.  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose, der  von  den  Augenärzten  erhoben  war,  bestätigt  sich  bei  dem 
allerdings  sehr  schwächlichen  Menschen  nicht.  Zwei  Schwestern  seiner 
Mutter  sollen  ebenfalls  in  der  Jugend  erblindet  sein.  — -  Behandlung  mit 
Extr.  nuc.  vom.  und  Galvanisiren:  6  El.  quer  durch  die  Schläfen, 
6 — 8  El.  vom  Nacken  (An)  zu  den  geschlossenen  Lidern  (Ea  stabil  und 
labil),  weiterhin  auch  am  Halssympathicus ;  täglich  2  —  3  Min.  —  Am 
10.  Jan.  1881  gibt  Pat.  an,  dass  er  entschieden  besser  sehe;  er- 
kennt auf  den  Snellen'schen  Tafeln  links  die  Buchstaben  von  0=^9  ganz 
gut,  von  D  =  6  zum  Theil ;  rechts  aber  von  D  =  9  nur  zum  Theil.  — 
Farben:  grün  ganz  unsicher,  roth  ziemlich,  blau  und  gelb  deutlich,  aber 
noch  nicht  ganz  richtig.  Auch  ophthalmoskopisch  ist  das  Bild  besser, 
Hyperämie  und  Schwellung  besonders  links  geringer,  Papille  und  Gefösse 
klarer.  —  Am  20.  Jan.:  Bedeutende  Besserung,  besonders 
links.  L.  von  D  =  3  die  Buchstaben  ganz  gut ;  R.  dagegen  D  »e  9  noch 
mit  Mühe.  —  Am  30.  Jan.  wird  L.  mit  einiger  Mühe  D=s  1  entziffert; 
R.  noch  keine  Besserung.  —  Am  2.  Febr.  Beginn  mit  Strychnininjec- 
tionen.  —  Am  27.  Febr.:  L.  D=l  ganz  gut;  R.  vonD  =  4  einzelne 
Buchstaben ;  mit  dem  linken  Auge  kann  Pat.  schon  einzelne  Worte  lesen ; 
Gesichtsfeld  noch  sehr  klein;  er  ist  wieder  fähig,  sich  allein  auf  der 
Strasse  zu  bewegen.  —  Am  24.  März  Abreise  in  die  Schweiz.  Zwei 
Monate  später  von  da  zurück,  abermals  gebessert.  R.  jetzt  D  =  1  ganz 
gut;  L.  sogar  D  =  0,60  gut,  von  D  =  0,50  einzelne  Buchstaben. 

Noch  über  mehrere  andere  Fälle  besitze  ich  —  leider  nur  un- 
vollständige —  Notizen,  in  welchen  sich  die  galvanische  Behand- 
lung wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nützlich  erwies,  wäh- 
rend ich  freilich  auch  eine  ganze  Reihe  negativer  Resultate  zu  ver- 
zeichnen habe.  Auch  bei  Benedikt  finden  sich  mehrfach  günstige 
Erfolge  von  Nenroretinitis  und  Neuritis  optica  erzählt. 

Die  Behandlungsmethode  wird  sich  nach  Maassgabe  der 
Yorliegenden  Indicationen  leicht  von  selbst  ergeben ;  es  handelt  sich 
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doch  wesentlich  um  kataljtische  Wirkungen,  es  werden  also  ror- 
wiegend  stabile  Ströme  und  zwar  mögliebst  direct  auf  das  Auge  und 
auf  den  Sebnerven  zu  appliciren  sein;  in  den  ersten  Stadien  ist  wohl 
die  An  auf  dajs  Auge  zu  bevorzugen  (wenn  ancb  nicht  aussehUe-ssUeh 
anzuwenden);  später,  wenn  der  Process  mehr  der  Atrophie  sich  lu- 
wendet  y  wird  eine  vorwiegende  Einwirkung  der  Ka  erwünschter 
sein;  ausserdem  aber  ist  auf  Grund  der  Erfahrung  ebenso  wie  aus 
anatomischen  und  physiologischen  Gründen  die  gleichzeitige  Galva- 
nisation des  SjTnpathicus  jedenfalls  zu  versuchen,  womit  ja  ausser- 
dem eine  Beeinflussung  des  Halsmarks  gleich  gegeben  ist*  Im  All* 
gemeinen  sind  grosse  Elektroden,  schwache  Ströme,  kurze  Sitzungen 
(nicht  Über  2  —  5  Minuten)  anznrathen;  die  Behandlung  muss  meist 
lange  fortgesetzt  werden. 

Im  Detail  also  würde  sich  die  Application  (abgesehen  von  der 
Behandlung  des  Grundleidens,  sofern  eine  solche  zu  machen  ist)  so 
gestalten : 

zuerst  Querleitnng  des  Stromes  durch  die  Schläfen, 
um  den  Opticus  in  der  Orbita  zu  treffen,  mit  wechselnder  Stromes- 
richtung; dann  Längsleitung  vom  Nacken  zu  den  geschlos- 
senen Lidern,  bei  vorwaltender  Neuritis  hauptsächlich  die  An  auf 
das  Auge,  die  Ra  nur  ganz  vorübergehend,  stabil;  bei  schon  ein] 
tretener  Atrophie  vorwiegend  die  Ka  auf  das  Auge,  nachdem 
An  ebenfalls  eingewirkt  hat,  aüxbil  und  in  massigem  Grade  labil 
endlich  Galvanisation  des  Sympathicus,  nach  der  gewöh: 
lieben  Methode,  wobei  durch  besondere  Versuche  zu  entscheide) 
bleibt,  ob  jedesmal  die  Ka  auf  das  GangL  suprem,  zu  stehen  kom- 
men soll,  oder  oh  nicht  auch  manchmal  die  An  von  günstigerer  Wir- 
kung ist 

Zahlreiche  Beobachtungen   lehren  doch  jetzt  schon,    dass 
diesem  Verfahren  entschieden  Erfolge  zu  verzeichnen  sind,  welche 
den  Erfolgen  der  Strychninbehandlung  gerade  bei  diesen  Kraukheii 
formen  sehr  wohl  wetteifern   ki>nuen.     Häufig  sieht   man,   dass  di 
Besultate  ftlr  die  Sehschärfe  weit  besser  sind,  als  fftr  den  Spiej 
befund;  der  Spiegel  kann  die  exquisiteste  weisse  Sehuervenatrophi*»' 
nachweisen  und  dabei  das  Sehvermögen  und  die  Farbenempfindoog 
doch  wieder  leidlich  gut  werden. 


auf^ 


Viel  weniger  erfreulich  aber  sind  die  Resultate  der  elekt 
wie  jeder  anderen,   Behandlung  bei   der  primären  Sehnervei 
atroph ie,  bei  welcher  ein   entztlndliches  Vorstadium  nicht 
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eisbar  ist,  sondern  es  sieh  von  vorneherein  nm  eine  Degeneration 
der  Sehnenden  handelt.  Das  sind  die  schlimmsten  Formen  der  Seh- 
nervenerkrankwngj  die  nnr  in  den  seltensten  Fällen  einen  StiÜBtand 
oder  gar  eine  Rltckbildiing  erfahren;  immerhin  ist  die  Behandlung 
auch  hier  nicht  ganz  erfolglos  und  mancherlei  anderweitige  Erfah- 
rungen machen  es  uns  zur  Pflicht,  in  unseren  therapentischen  Be- 
ebnngen  auf  diesem  an  sich  so  trostlosen  Gebiete  nicht  zu  ermatten. 
BeBonders  gilt  dies  fUr  die  Sehnervenatrophie  bei  Tabes. 
Sie  ist  ausserordentlich  hänfig  und  wichtig,  weil  sie  oft  schon  früh 
im  S}Tiiptnmenbild  dieser  Krankheit  auftritt  und  anscheinend  viele 
Jahre  lang  dem  Auftreten  der  übrigen  Symptome  vorausgehen  kann. 
Dies  ist  freilich  wohl  nicht  so  häufig  der  Fall  und  da  man  neuer- 
dings gelernt  hat,  die  frühesten  Anfänge  der  Tabes  zu  erkennen, 
wird  man  nicht  selten  bei  aufmerksamer  Untersuchung  aus  der  An- 
wesenheit der  lancinirenden  Schmerzen,  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre,  einer  leichten  Analgesie  und  besonders  aus  dem  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  schon  frühzeitig  dem  Sehnervenleiden  seine  richtige 
pathologische  Bedeutung  zuerkennen.  —  Die  Krankheit  verräth  sich 
durch  Abnahme  der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes,  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  mit  einspringenden  Winkeln  und  progressive  Am- 
blyopie neben  dem  charakteristischen  Spiegelbefund* 

Natürlich  ist  es  von  Wichtigkeit,   die  allerersten  Anfänge  der 

rankheit  zur  Behandlung  zu  bekommen,  weil  nm*  dann  überhaupt 

ioch  etwas  Hofl'nung  auf  Erhaltung  der  Sehkraft  gegeben  ist»    Aber 

selbst  hier  sind  die  Resultate   in  hohem  Maasse  dürftig  oder  voll^ 

.kommen  negativ  und  ich  habe  wiederholt  das  Leiden  von  den  ersten 

nfängen   an  trotz  fortgesetzter  Behandlung  unaufhaltsam  bis  zur 

Amaurose  fortschreiten  sehen. 

Uebereinstimmend  geben  denn  auch  fast  alle  Beobachter  an, 
dass  die  Resultate  der  elektrischen  Behandlung  bei  der  tabischen 
Sehnervenatrophie  fast  immer  durchaus  negativ  seien.  Immerhin 
liegen  aber  doch  einzelne  Fälle  vor,  welche  lehren,  dass  manch- 
mal ein  Stillstand  oder  sogar  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Besserung  zu  erzielen  ist,  —  gerade  wie  dies  ja  auch  für  die  gleich- 
zeitige Affection  der  spinalen  Hinterstränge  gilt.  Ich  selbst  habe 
einen  solchen  Fall  behandelt,  von  welchem  ich  leider  keine  ganz 
genauen  Notizen  besitze.  Er  betraf  einen  46 jährigen  Oflicier,  der 
seit  12  Jahren  an  den  Initialerscheinungen  der  Tabes,  seit  2*/2  Jahren 
an  Atrophia  n.  opticor,  litt,  mit  erheblicher  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes auf  beiden  Augen  (Prof,  0*  Becker),  Eine  vierwöchent- 
liche galvanische  Behandlung  brachte   eine  erhebliche  Ausdehnung 
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des  Gesichtsfekles  zu  Stande;  auch  die  —  bei  Beginn  der  Behand- 
lung nicht  uennenswerth  herabgesetzte  —  centrale  Sehschärfe  war 
Ikuf  beiden  Angen  beeser  geworden.  Später  habe  ich  nichts  mehr 
von  dem  Kranken  gehört*  —  Vgl*  anch  oben  die  Beob,  26,  bei 
eher  freilich  die  Diagnose  auf  Tabes  Dicht  so  ganz  sicher. 

Die  Behandlungsmethode  ist  genan  dieselbe,  wie  sie  obi 
flir  die  neuritische  Atrophie  angegeben  wurde.  Wichtig  aber  ist 
in  allen  solchen  Fällen,  dass  gleichzeitig  dae  Rückenmark  behand 
wird  und  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  von  v.  Foestkr 
und  RiEGER  ergeben  sich  ja  auch  gewisse  physiologische  Anhalts- 
punkte für  dieses  Verfahren;  versäumen  Sie  also  in  solchen  FäUaii 
ja  nicht  die  regelmässige  Behandlung  des  Rückenmarks. 

Etwas  weniger  ungünstig  sind  die  Kesoltate  bei  der  nicht 
rade  seltenen  sogenannten  genuinen  Sehnervenatrophie, 
sich  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  spinalen  oder  cere- 
bralen Erkrankangcn  aus  unbekannten  Ursachen  bei  einzelnen  Men- 
schen entwickelt  und  in  der  Fuuctionsstöruug  und  dem  Spiegel- 
befund sich  ganz  analog  der  tabischcn  „weissen  Sehnervenatrophie' 
verhält.  Einige  sehr  gUnstige  Heilresultate  der  galvanischen  Behand* 
lung  bei  dieser  Form  liegen  vor;  so  die  schon  früher  mitgethelite 
Beobachtung  von  Donald  Fräser  (s.  Beob.  50  auf  S.  401), 


1 

»  ■  *«  V'  —  I 

etfach^ 
rgibtS^H 


144.  Beobachtung  von  Driver.  —  Atropbia  nerv,  optica- 
rnm,  24 jähr.  Lehrer;  seit  Jahren  augeuleidend ;  amblyopischj  vielfai 
ohne  Erfolg  (von  den  ersten  Autoritäten)  behandelt.  Untersuchung  ergibt 
ex(|oiäite  Atrophie  beider  Optici  mit  seichter  Exc&vation;  Gel 
ha&rdUun;  nystagmusartige  Bewegungen  der  Bulbi.  Sehprüfung:  R.:  Fi 
in  4  Fuas,  L. :  nur  3  Fnss.  —  Einengung  des  Gesichtsfeldes ;  Dalto: 
—  3  Wochen  lang  Behandlung  mit  Strychnininjectionen  —  keine  Besse- 
rung ;  aber  Stitlätand«  —  Jetzt  galvanische  Behandlung:  nseli 
2  MoDaten  zählt  Pat.  Finger  auf  20  Fuss.  Setzt  die  Behandlung  zu 
Hanse  fort;  ein  Jahr  später  liest  er  8n  No.  8  und  erkennt  sämmtüchs 
Farben,     OphthalmuBkopisches  Bild  deutlich  gebessert;  GeHlsse  stärker« 


145.    Beobachtung  von  Driver,  —  Atropbia  nerv,  optie. 
incipieuä.     4 5 jähr,  Frau,  seit  längerer  Zeit  auf  dem  linken  Augö 
amaurotisch;  seit  kurzer  Zeit  bemerkt  sie  auch  einen  Nebel  vor  ihmn 
rechten  Ange.     Sonst   ganz  gesund,     OphthaEmoskopiseh:    L.:    erquiäla 
Atrophia  n.  opt^    K, :    Papille   etwas    weisse r,    Ge fasse    etwas 
schmäler  als  normal    3  =  20^50;  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  noj 
mal»  —  Nach  dreiwöchentlicher  galvanischer  Behandlung:  R. 
8  SB  20  20,  Nebel  verschwunden,  Spiegelbefund  jetft  wieder  narnwl;  L.: 
Finger  auf  2  Fuss  nach  oben  und  aussen.  —  Nach   ^2  Jahr  ist  wieder-] 
Verschlechterung  eingetreten,     R, :  Nebel    wieder   da,    8«»20;3(] 
Nach   I2tägiger  galvanischer  Behandlung  volle  Genesung. 


^ 
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146.  Eigene  Beobachtung.  —  Atrophia  n.  opticor.  iaci- 
piens.  —  48 jähriger  Maop,  Potator^  im  tronknen  Zustand  vielfach  ^' 
k^ltnngen  ausgesetzt;  klagt  seit  8  Monaten  über  Abnahme  des 
Sehvermögens;  unter  häufigen  Kopfschmerzen.  Sonst  gesund.  Wird 
mir  von  Prof.  0.  Becker  zur  galvanischen  Behandlung  geschickt  mit  fol- 
gendem Angenbefund:  R.  A.:  S  »=  6/60  (mit  — 1;0  wird  deutlicher^  aber 
i^cht  mehr  gesehen).  —  L.  A.:  S«*  6/60  (mit  — 1^5  wird  deutlicher  ge- 
sehen).   Binocular  J.  No.  13  auf  7  Zoll.  —  Bulbi  normal  gespannt^  Pi^ 

Sillenreaction  normal;  brechende  Medien  klar.  —  Papillen  beiderseits 
eller  als  normal,  nicht  scharf  begrenzt;  die  Gefässe  noch  ziemlich  gut 
gefbllt.  Gesichtsfeld  und  Farben  gut. — Galvanische  Behandlung: 
8 — 10  El.  quer  durch  die  Schläfe  und  durch  die  Proc.  mastoid.;  8 — 10  El. 
packen  —  Augenlider;  mit  w^hselnder  Stromesrichtung.  —  Nach  wenig 
Tagen  schon  gibt  Pat.  beträchtliche  Besßerung  an;  Kopf  freier^ 
Schmerz  verschwunden ,  Sehvermögen  bedeutend  gebessert.  —  Nach 
Htägiger  Behandlung  ergibt  die  Untersuchung:  R.  A.:  S  =  6/18. 
' —  L.  A.:  S  —  6/18;  binocular  J.  No.  6.  —  Weitere  Notizen  fehlen  mir 
leider. 

147.  Beobachtung  von  Dor.  —  Atrophia  alba  nervor. 
opticorum.  —  Dame  aus  Südfrankreich:  Pat.  kann  nicht  mehr  allein 
ausgehen;  sieht  in  nächster  Nähe  mit  grösster  Mühe  einige  Buchstaben 
von  Sn  LX^;  ist  seit  i  Jahren^  erst  rechts,  dann  links  erkra^t. 
Beiderseits  weisse  Atrophie  des  Sehnerven.  Häufig  Kopf- 
schmerzen. Künstliche  Blutegel  und  Jodkalium  besserten  so,  dass  Pat. 
Sn  XX  lesen  konnte ;  dann  aber  trotz  Quecksilber,  Jodkali  u.  s.  w.  kein 
weiterer  Erfolg.  —  Jetzt  Anwendung  des  faradischen  Stromes: 
aacb  8  Tagen  Sn  XY,  nach  14  Tagen  ein  Buchstabe  von  VIU;  nach 
3  Wochen  von  VI;  weiter  ging  die  Besserung  nicht.  —  Sieben  Jahre 
später  stellte  sich  Pat.  wieder  vor;  Sehschärfe  hat  wieder  etwas  ^b- 
genommen,  aber  nur  bis  l/XX.  Jetzt  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  (6.  Oct.  1871);  am  14  Oct.:  8=1/XV;  am  17.  Oct.:  l/XII; 
am  21:  1/X  und  am  24:  l/YIII;  länger  konnte  Pat.  nicht  bleiben;  der 
Erfolg  erhielt  sich  aber. 

148.  Beobachtung  von  Dor.  —  Atrophia  alba  nerv,  optici 
dextri.  —  46jähriger  Herr,  rechtes  Auge  seit  6  Wochen  krank, 
zeigt  das  deutliche  Bild  der  weissen  Atrophie.  S'-*20/C,  sehr  ver- 
engtes Gesichtsfeld.  —  Galvanische  Behandlung:  nach  8  Tagen 
S:=»20/C,  aber  Gesichtsfeld  deutlich  vergrössert;  nach  14  Tagen  S=a 
17/LXX;  Gesichtsfeld  hat  abermals  zugenommen.  Pat.  reist  ab,  setzt  die 
Behandlung  zu  Hause  fort  und  schreibt,  dass  sein  Auge  sich  dabei  noch 
stetig  bessert,  so  dass  er  schliesslich  mit  der  Behandlung  aufhört. 

Es  kann  nach  dieser  kleinen  Auslese  von  Fällen  und  besonders 
nach  den  sehr  sorgfältigen  und  zahlreichen  Beobachtungen  von  Dob 
nicht  der  mindeste  Zweifel  sein,  dass  dem  galvanischen  Strom  bei 
diesen  sonst  so  trostlosen  Erkrankungen  des  Opticus,  die  sich  in 
Form  der  sog.  weissen  Atrophie  darstellen,  eine  ganz  erhebliche 
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Heilkraft  zukommt.  DoR  gibt  auf  Graed  einer  schon  recht  statt 
liehen  Beobachtimgsreihe  an,  dass  die  Zahl  der  wirklichen  und  er* 
heblichen  Besserungen  sich  mindestens  auf  40  —  50'*,o  dieser  Fäll( 
berechne  und  das  ist  doch  ein  sehr  erfreuliebes  Residtat.  Freilii 
werden  Sie  oft  nur  eine  theilweise  Heilung,  eine  Besserung  der  & 
eine  Ausdehnung  des  Gesichti^feldes  herbeiftlhren  können ;  aber  wenn 
Sie  bedenken,  welchen  Werth  oft  schon  massige  Fortschritte  flir 
diese  unglücklichen  Kranken  haben,  werden  Sie  sich  Zeit  und  iruhe 
nicht  verdriessen  lassen,  die  auf  einen  Versuch  mit  dem  galranischen 
Strom  zu  verwenden  sind.  ^ü 

Als  Bebandlungsniethode   empfiehlt   sieh   genau  dasselbd^^ 
Verfahren,  wie  ich  es  Ihnen  oben  für  die  aecundäre  Atrophie  geschil- 
dert habe*    Es  dürfte  sich  auch  hier,  mit  zunehmendem  Alter  des 
Processes,  eine  zunehmend  intensive  Wirkung  der  Ka  auf  das  Ai 
empfehlen. 


^^y 


Bei  Amblyopien  und  Amaurosen  ohne  anatomischen 

Befund  scheint  der  elektrische  Strom  ebenfalls  von  günstiger  Wir* 
kitng  sein  zu  können;  doch  sprechen  sich  die  einzelnen  Autoren 
darüber  in  sehr  divergenter  Weise  aus;  Driyer  will  fast  keine  Er- 
folge gesehen  haben,  während  Bouchekon,  Secondi,  Arcoleo,  Skelt 
u,  A.  viel  Günstiges  berichten;  offenbar  mangelt  es  hier  noch  viel- 
fach an  Beobachttingen  und  Erfahrungen  und  es  hat  die  rasch  beliebt 
gewordene  Strychninbehandlung  der  Verwerthung  des  galvanischen 
Stroms  im  Wege  gestanden. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  Amblyopien  durch  Nicotin-,  Alcohol- 
und  Blei-lntoxication,  um  die  spontane  und  traumatische  Anästhesie 
der  Retina,  einen  Theil  der  hysterischen  Amaurosen  und  Ambh'opien, 
um  die  Amblyopia  ex  anopsia,  und  um  die  Hemeralopie.  Einzelo 
günstige  Erfahrungen  liegen  vor: 

149»  Beob,  von  BoüCHERox.  —  Centrales  Scotom*  —  Ein  Bi* 
jontier  bemerkt  eines  Morgens  beim  Erwachen  eine  Sehstörung  ^m 
1.  Auge,  welche  seither  zugenommen.  Es  besteht  ein  centrales  Sco« 
tom;  nur  J.  No.  IH.  wird  gelesen.  —  Ophthalmoskop,  Befund  negatiT 
(SirHEL  jun.}.  — Am  S.  Tage  Application  schwacher  permanenter  g%i* 
vaDischerStrüme^  2  Elem.  TrouvI;;  13  .Stunden  lang:  danach  wird 
J*  No.  8  entziffert.  —  Tägliche  Wiederholung  der  Application;  nach. 
4  Tagen  wird  J.  No.  1  auf  15  Cm.  gelesen.  —  Complete  HeiltingJ 

ISO.  Beob.  von  Boücmerok,  Strabismus  convergons;  hoch* 
gradige  Amblyopie  des  einen  Auges.     ITj^hr.  Menseby  wird  Ja- 
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nnar  1875  aufgenommen  mit  hochgrad.  Strabism.  converg.  und  Nystag- 
mus; wird  auf  beiden  Seiten  operirt  mit  gutem  Resultat.  Febr.  1875  be- 
steht noch  hochgradige  Amblyopie  des  I.Auges;  liest  mit  Mühe 
SnL  auf  10  Cm.  —  Application  schwacher,  continuir  lieber  Ströme 
von  2  Elem.  Trouv*,  An  Stirn,  Ka  Nacken;  die  ganze  Nacht  hindurch 
und  manchmal  auch  am  Tag  noch  einige  Stunden.  Nach  10  Tagen 
liest  Pat.  Sn  No.  XXX;  nach  weiteren  8  Tagen  No.  XX;  nach  weiteren 
4  Tagen  No.  XY.  Pause  in  der  Behandlung  bis  zum  2.  März;  liest  noch 
No.  XV.  —  Wiederbeginn  der  Behandlung:  am  8.  März  No.  XII 
und  selbst  No.  X.     Wird  entlassen. 

151.  Beob.  von  Secondi  (bei  Boücheron).  —  Traumatische  An- 
ästhesie der  Retina.  —  16 jähriges  Mädchen,  hat  durch  einen  harten 
Körper  eine  Contusion  des  Auges  erlitten;  ausser  einer  Ekchymose 
der  Conjunct.  bulbi  findet  sich  keine  Läsion  im  Auge;  S=  V4;  das 
Sehvermögen  hatte  sofort  nach  dem  Unfall  abgenommen;  die  Pupille  ist 
weniger  beweglich  als  die  gesunde.  Galvan.  Behandlung:  Ea  labil 
auf  den  Augenlidern,  An  im  Nacken.  Von  der  ersten  Sitzung  an  Bes- 
serung, nach  3  Sitzungen  Heilung. 

Arcoleo  theilt  sehr  günstige  Heilerfolge  bei  Hemeralopie  mit:  er 
unterscheidet  zwei  Formen,  eine  organische,  mit  sichtbaren  anatomischen 
Veränderungen  und  eine  functionelle;  besonders  bei  der  letzteren  Form 
sei  der  elektrische  Strom  von  Nutzen;  die  Erfolge  sollen  ganz  brillant, 
9 sozusagen  unfehlbar''  sein;  aber  auch  bei  manchen  organischen  Formen 
trat  erhebliche  Besserung  ein.  Er  bedient  sich  nur  des  faradischen  Stroms, 
Ka  auf  die  geschlossenen  Lider,  An  im  Nacken,  5 — 10  Min.  lang;  manch- 
mal Heilung  schon  nach  einer  einzigen  Sitzung,  meist  aber  in  2 — 4  Sitzungen 
schon  Besserung. 

Auch  für  diese  Erankheitsformen  ist  also,  ganz  abgesehen  von 
theoretischen  Erwägungen,  bereits  ein  hinreichendes  Erfahrnngsma- 
terial  vorliegend,  um  weitere  eingehende  Versuche  zu  rechtfertigen. 
Für  die  meisten  Formen  dürfte  der  galvanischen  Behandlung  nach 
der  früher  geschilderten  Methode  der  Vorzug  zu  geben  sein ;  die  Er- 
fahrungen Arcoleo's  bei  Hemeralopie  verweisen  allerdings  sehr  drin- 
gend auch  auf  die  Verwerthung  des  faradischen  Stroms,  wenigstens 
bei  dieser  Krankheitsform. 


Die  Hemianopie,  welche  neuerdings  der  Gegenstand  inter- 
essanter physiologischer  und  pathologischer  Debatten  geworden  ist, 
kann  ebenfaDs  Object  der  elektrischen  Behandlung  werden.  Ich  be- 
obachte im  Augenblick  einen  Fall,  durch  Apoplexie  gleichzeitig  mit 
einer  linkseitigen  Hemiplegie  entstanden,  in  welchem  die  galvanische 
Untersuchung  ganz  unzweifelhaft  auf  beiden  Augen  ein  Lichtbild  er- 
gibt, das  nur  die  Hälfte  einer  Kreisscheibe  darstellt  und  genau  der 
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Form  des  restireoden  Gesichtsfeldes  entspricht.  —  Da  es  sich  bei 
der  Hemianopie,  wenigstens  bei  der  homonjTnen  lateralen  Fomi)  nie 
um  eine  Erkrankung  des  Auges,  sondern  immer  nur  um  eine  solche 
des  Tractns  opticus  oder  des  Gehirns  selbst  handelt,  werden  Sie 
dabei  auch  eine  directe  elektrische  Behandlung  des  Anges  in  der 
Regel  unterlassen  und  sich  auf  die  des  Grundleidens  nach  den  Ihnen 
bekannten  Methoden  beschränken. 


Es  bleiben  mir  endlich  noch  ein  paar  Worte  zu  sagen  tlber  Er- 
krankungen der  Augenmuskeln  und  ihrer  Nerven.  Die 
wichtigsten  und  häufigsten  unter  denselben  —  die  Lähmungen  — 
haben  wir  bereits  ausführlich  in  einer  früheren  Vorlesung  (23,  VorL, 
S.  127)  erörtert  Ich  will  hier  nur  noch  über  die  fast  ausschliesslich 
in  die  Domäne  der  Augenärzte  gehörenden  Schwäehezustände  ein- 
zelner Muskeln  und  Muskelapparate  einige  Worte  sagen.  Vor  allem 
ttber  die  so  häufige  musculäre  Asthenopie,  welche  durch  eine 
Insufficienz  der  Recti  interni  bedingt  ist  und  gegen  welche 
Landsbeko  und  Driver,  und  auch  Seely  mittels  des  galvanischen 
Stroms  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Es  handelt  sieh  dabei 
um  die  passende  Behandlungsmethode  der  Parese  der  Interni,  ftlr 
\Yelche  ich  auf  die  früher  (S.  431)  angegebene  Methode  verweise; 
meine  eigenen  Erfahrungen  über  das  Leiden  sind  nicht  besonders 
günstig,  freilich  auch  nur  wenig  zahlreich. 

Auch  gegen  die  accommodative  Asthenopie  ist  die  Elek- 
tricität  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  (Arcoleo,  Dkiver),  eben- 
so wie  gegen  Mydriasis;  doch    lassen  dabei    die  Heilerfolge  oftj 
recht  lange  auf  sich  warten.  (Ekß,) 

Störungen  in  den  Pupillenreflexen  freflectorische  Pupillen- 
starre ,  Erb)  habe  ich,  wie  schon  früher  gesagt,  bisher  immer  er-j 
folglos  galvanisch  behandelt. 

Von  den  das  Auge  betreffenden  Krampf  krank  hei  ten  ist  hier 
nicht  viel  zu  sagen;  über  Blepharospasmus  habe  ich  das  Kötbtge 
schon  früher  mitgetheilt  (S.  alOK  —  Gegen  den  erworbenen  Nystag- 
mus haben  Soetlin  und  Nieden  den  galvanischen  Strom  (stabil  vom 
Warzenfortsatz  zum  Auge,  1—2  Min.  täglich)  mit  Erfolg  angewendet 
—  Gegen  den  angeborenen  Nystagmus,  ebenso  wie  gegen  den  Nystag- 
mus bei  multipler  Sclerose,  hereditärer  Ataxie  u.  s.  w.  wird  nicht 
viel  zu  machen  sein. 


Sie  sehen  aus  dieser  Zusammenstellung,  meine  Herren,  dm»  dem 
elektrisoheo  Strom  ein  nicht  geringes  und  gewiss  nicht  aussichtsloses 
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Heilwirken  auf  dem  Gebiet  der  Augenkrankheiten  zukommt;  weitere 
Forschungen  in  dieser  Richtung  wären  nicht  bloss  im  Interesse  der 
Ophthalmologie,  sondern  ganz  besonders  auch  im  Interesse  der  Elek- 
trotherapie sehr  erwünscht,  weil  hier  die  glückliche  Möglichkeit  ge- 
geben ist,  direct  und  in  unmittelbarer  Weise  die  anatomischen  Ver- 
änderungen und  ihre  Beeinflussung  durch  das  Heilmittel  zu  sehen, 
die  vorhandenen  Functionsstörungen  aufs  Exacteste  festzustellen,  ihre 
jeweilige  Besserung  aufs  Genaueste  zu  controliren  und  so  elektro- 
therapeutische  Erfahrungen  zu  sammeln,  deren  Exactheit  kaum  auf 
einem  anderen  Gebiete  der  Pathologie  erreicht  werden  dürfte.  Bei 
den  jetzt  überall  bestehenden,  grossen  und  mit  reichen  Mitteln  und 
Ueberfluss  an  Material  ausgestatteten  Augenkliniken  wäre  es  eine  ge- 
wiss sehr  dankbare  Aufgabe  fär  jüngere  Forscher,  eine  systematische 
Bearbeitung  der  Elektrotherapie  der  Augenkrankheiten  zu  unter- 
nehmen. Neben  einer  Bearbeitung  der  Elektrodiagnostik,  auf  deren 
Wichtigkeit  ich  schon  früher  hinwies,  wären  meines  Erachtens  be- 
sonders die  yerschiedenen  Formen  der  Neuritis  optica  und  Neuro- 
retinitis,  sowie  der  Sehnervenatrophie,  femer  die  Glaskörpertrübungen 
und  wohl  auch  die  beginnende  Cataract  dabei  ins  Auge  zu  fassen, 
als  diejenige  Erkrankungsformen,  welche  sowohl  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  die  grösste  Ausbeute  versprechen,  als  auch  durch 
ihre  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  eine  ganz  besondere  Beachtung 
beanspruchen.    Möchten  sich  bald  Bearbeiter  fbr  diese  Fragen  finden! 


Viernnddreissigste  Yorlesimg. 

Erkrankungen  am  Gehörapparat.  Einleitung.  —  Trockenheit  des 
Gehörgangs;  TrommelfeUtrübungen.  —  Erkrankungen  des  nervösen 
Gehörapparats:  Das  nervöse  Ohrensausen;  seine  Beziehungen  zur 
galvanischen  Reaction ;  Elektrodiagnostik.  Therapeutische  Indicationen;  Fest- 
steUung  der  Behandlungsmethode.  —  Casuistik.  —  Grunds&tze  für  die  Be- 
handlung. —  SpecieUes  Verfahren  in  den  einzelnen  F&llen.  —  AUgemeine 
Begeln  und  tecnnische  Bemerkungen.  —  Erfolge.  —  Die  nervöse  Schwer- 
hörigkeit; Casuistik;  Behandlungsmethode.  —  Taubstummheit.  —Die 

Meni^*sche  Krankheit. 
Neurosen  der  Geschmacksnerven:   Ageusis.   —  Neurosen  der  Ge- 
rn chsnerven:  Anosmie  und  ihre  Behandlung. 

Ich  komme  nun  zum  Gehörapparat.  Schon  seit  vielen  De- 
cennien  sind  mannigfache  Versuche  angestellt  worden,  Gehörleidenden 
durch  die  Anwendung  elektrischer  Ströme  Erleichterung  zu  bringen. 
Viele  dieser  Versuche  sind  gewiss  nicht  erfolglos  gewesen,  viele  der 
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berieb teten  Heilungen  waren  oljne  Zweifel  der  Anwendung  des  elek- 
trischen Stromes  zu  verdanken.  Aber  der  Zustand  sowohl  der  Ohren- 
heilkunde wie  der  Elektrotherapie  gestattete  wirk  lieh  exaete  und 
wissenschaftliche  bedingte  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  nicht. 

Dieselben  datiren  erst  von  BitiiXNER'ö  ausgezeichneten  Arbeiten, 
welche  dem  galvauischeu  Strom  auf  dem  Gebiet  der  Ohrenheilkunde 
ein  wichtiges  und  hinfort  unverlierbares  Terrain  erobert  haben.  Es 
scheint  freilich  noch  nicht  allen  Ohrenärzten  dafllr  das  richtige  Ver- 
stäüdniss  aufgegangen  zu  sein. 

Es  sind  allerdings  wesentlich  und  fast  ausschliesslich  nervöse 
Ohrenleiden j  welche  bisher  der  elekti'ischen  Behandlung  unterworfea 
sind;  aber  nervöse  Ohrenleiden  sind  häufig;  Labyrinth  und  Hömenr 
erkranken  nicht  selten  primär^  noch  häufiger  gesellen  sich  Störungen 
im  nervösen  Gehürapparat  zu  den  Erkrankungen  des  sc  hallleitenden 
Apparates  hinzu.  Ganz  besonders  häufig  aber  ist  das  lästige  und 
quälende  S^Tnptom  des  „  Ohrensausens ",  das  in  vielen  Fällen  rein 
nervösen  Ursprunges  ist,  in  auderen  freilich  auch  gar  nicht  oder  nur 
zum  Theil  auf  nervöse  Erkrankungen  zurtlckgefUhrt  werden  kann. 
Jeder  Sachverständige  weiss,  wie  schwer  oft  dieses  Symptom  zn  be- 
seitigen ist,  wie  machtlos  die  Oijrenheilkunde  besonders  mit  ihrem 
beliebten  „ mechanischen"  Behandlungsmethoden  dagegen  ist  Gerade 
gegen  diese  verbreiteten  imd  quälenden  Krankbeitsforaien  aber  er- 
weist  sich  der  elektrische  und  besonders  der  galvanische  Strom  sehr 
häufig  heilsam  und  vermindert  nicht  selten  mit  der  Beseitigung  dei 
subjectiven  Geräusche  auch  die  begleitende  Schwerhörigkeit,  Nicht 
selten  sind  die  Erfolge  auf  diesem  Gebiet  geradezu  glänzende,  nach- 
dem alle  übrigen  Heilversuche  vergeblich  waren.  Und  dieae  Erfolge 
sind  nicht  blos  vom  Zufall  abhängig,  sondern  sie  erwachsen  auf  dem 
Boden  methodischer  diagnostischer  Untersuchung  und  darauf  basirter 
wissenschaftlicher  Feststellung  der  therapeutischen  Indicationen*  Dää 
beweisen  zahlreiche  unanfechtbare  Thatsachen, 

Es  ist  hauptsächlich  BnENJfER's  Verdienst,  auf  Grund  seiner 
elektrodiagnostisehen  Arbeiten  am  Gehörnerven  und  zahlreicher,  »sorg- 
fältiger therapeutischer  Beobachtungen  diese  Indicationen  entwickelt, 
die  einzelnen  therapeutischen  Methoden  festgestellt  und  ihre  Leistungs- 
fähigkeit erwiesen  zu  haben;  und  dies  Verdienst  soll  ihm  auch  dureh 
das  mangelhafte  Verstandniss  und  die  missgUnstigc  Opposition  ge- 
wisser, wenn  auch  tonangebender,  Ohrenärzte,  welche  die  wichtigen 
Tbatsacheu  gerne  todtschweigen  möchten,  nicht  geschmäJert  werden 

Ausser  den  nervösen  Ohrenleiden  sind  aber  auch  noch  eini 
andere  pathologische  Zustände  am  Gehörorgan  dem  Einfluas  eiek 
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Irischer  Ströme  mit  Erfolg  ausgesetzt  worden;  ich  erwähne  dieselben 
nnr  in  Etlrze: 

1.  Abnorme  Trockenheit  des  äusseren  GehörgangS;  ver- 
bnnden  mit  einem  lästigen  GefUbl  von  Kälte^  Schwere  und  Leblosigkeit 
des  ganzen  Ohres  und  bedingt  durch  mangelnde  Absonderung  von  Ohren- 
schmalz, kommt  bei  vielen  alten  Ohrenleiden  vor.  Die  Einwirkung  gal- 
vanischer Ströme ;  besonders  wenn  dieselben  durch  eine  passende  Elek- 
trode in  den  mit  Wasser  gefüllten  Gehörgang  selbst  eingeführt  werden, 
pflegt  nach  Brenner's  und  Hagen^s  Erfahrungen  dieselbe  sehr  rasch  und 
gründlich  zu  beseitigen;  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  auf  die  Blut- 
gefässe und  die  absondernden  Drüsen.  Der  Gehörgang  wird  wieder  ge- 
schmeidig und  feucht;  die  Ohrenschmalzabsonderung  stellt  sich  wieder 
ein  und  das  normale  Gefühl  in  diesen  Theilen  kehrt  zurück. 

2.  Trübungen  des  Trommelfells,  bekanntlich  ungemein  häufig, 
beruhen  immer  auf  Ablagerung  pathologischer  Producte  in  dasselbe,  welche 
freilich  sehr  verschiedener  Art  sein  können.  Die  häufig  gemachte  Be- 
obachtung, dass  durch  die  Einwirkung  galvanischer  Ströme  auf  das  Ohr 
ein  lebhafter  Congestivzustund  am  Trommelfell  herbeigeführt  werden  kann, 
der  sich  durch  eine  starke  Injection  in  der  Gegend  des  Hammergriffs 
markirt,  brachte  Brenner  auf  den  Gedanken,  diese  Erscheinung  für  die 
Resorption  gewisser  Trübungen  des  Trommelfells  zu  verwerthen.  Die 
Erfahrung  hat  seine  Vermuthung  vollauf  bestätigt;  auch  Hagen  hat  eine 
Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  mitgetheilt.  —  Das  Verfahren  besteht 
auch  hier  in  der  Einführung  einer  Gehörgangselektrode  in  den  mit  Wasser 
gefüllten  äusseren  Gehörgang  und  in  stabiler  Anwendung  galvanischer 
Ströme  mit  wechselnder  Richtung,  so  dass  beide  Pole  successive  und  ab- 
wechselnd einwirken.  Natürlich  ist  meist  grosse  Ausdauer  bei  dieser  Be- 
handlung erforderlich,  besonders  wenn  es  sich  um  sehr  alte  Trübungen 
handelt.  Doch  hat  Hagen  in  mehreren  Fällen  schon  nach  12 — 20  Sitzungen 
die  Trübung  verschwinden  oder  sich  doch  sehr  erheblich  vermindern  sehen 
und  Hedinger  sah  ähnliche  Erfolge. 

Diese  Erfahrungen  legen  den  Gedanken  nahe,  der  aber  meines  Wis- 
sens noch  nicht  weiter  verfolgt  wurde,  ob  es  nicht  auf  diesem  Wege 
auch  möglich  sein  sollte,  krankhafte  Ablagerungen  in  der  Paukenhöhle, 
sclerosirende  Veränderungen  ihrer  Schleimhaut  u.  s.  w.  günstig  zu  beein- 
flussen. Dem  Elektrotherapeuten  stehen  darüber  freilich  keine  Erfah- 
rungen zu  Gebot. 

3.  Erkrankungen  des  nervösen  Gehörapparates  selbst. 
Unter  diesen  stehen  an  praktischer  Wichtigkeit  jedenfalls  weit  voran 
die  krankhaften  subjectiven  Ohrgeräusche  (das  nervöse 
Ohrensausen). 

Dieselben  sind  sehr  häufig,  für  die  Kranken  ausserordentlich 
lästig  und  deprimirend,  stören  den  Schlaf  und  die  Stimmung,  sind 
mit  nnangenehmen  Sensationen  im  Kopf  verknüpft,  vermindern  die 
Arbeitslust  und  Arbeitskraft  und  werden  von  den  Kranken  meist 
viel   schwerer   empfunden,  als   die   gewöhnlich   damit  verbundene 


622     Ebs,  Elektrotherapie«    VI.  Absclmitt    X.  Ermikhelt^i  der  Sinnesorgane. 


Schwerhörigkeit  oder  Taiihheit.  Dabei  sind  diese  Zustände  vielfiich 
jeder  ohrenärztlichen  Behaodlmig  unzugänglich:  Liiftdoache  und  Ca- 
theterismu8,  Ableitung&mittel,  Narcotica  und  Nervina,  Luft-  und  Bade* 
euren  n.  s.  w.  werden  Monate  und  Jahre  hindurch  rergehlich  äuge- 
wendet  An  ihrer  grossen  praktischen  Wichtigkeit  besteht  also  kein 
Zweifel  und  es  ißt  deshalb  mit  doppelter  Genugthnung  zu  hegrüssen^ 
dass  in  dem  galvanischen  Strome  ein  weiteres  sehr  werthvolles  Hil&- 
mittel  gegen  dieses  hartnäckige  und  schwere  Leiden  gefunden  wurde. 
Die  grosse  Wichtigkeit  des  galvanischen  Stromes  für  die  ge- 
nauere Diagnostik  dieser  subjectiven  Gehörsempfiudungen  habe  ich 
schon  früher  (in  der  12.  VorL,  S.  2<"tl  ff.)  genügend  hervorgehoben. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  Fällen  von  subjectiven  Ohrge- 
räuschen sehr  verschiedene  Ergebnisse  der  galvanischen  Untersuchmig 
zu  Tilge  treten  können:  am  häufigsten  findet  sich  dabei  einfache 
galvanische  Hyperästhesie,  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade  der  »para- 
doxen Reaction"  gesteigert;  oder  es  zeigt  sich  Hyperästhesie  mit 
verschiedenen  Anomalien  der  Normalforrael  bis  zur  völÜgeu  Umkehr 
derselben,  oder  einfache  Anomalien  der  Normalformel  ohne  Hyper- 
ästhesie u.  a.  mehr.  Aber  es  gibt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchem 
die  galvanische  Untersuchung  keinerlei  Anomalien  der  Keactioo  des 
Hömerven  aufdeckt  und  also  nach  dieser  Kichtung  vollkommen  re- 
sultatlos bleibt.  "  Dagegen  hat  sich  weiterhin  gezeigt,  dass  nicht 
selteo  der  galvanische  Strom  von  directem,  modificirenden  Eiufluit» 
auf  das  Sausen,  auf  die  subjectiven  Geräusche  ist;  dass  in  einer 
Eeihe  von  Fällen  das  Sausen  durch  die  Einwirkung  des  StromM 
vermindert,  oder  gänzlich  zum  Schwinden  gebracht  wird,  wenig- 
stens durch  gewisse  Reizmomente,  ivährend  es  durch  andere  ver- 
stärkt wird;  gewöhnlieh  sind  es  die  AnS  und  AnD,  in  viel  ge- 
ringerem Grade  die  KaO,  welche  diesen  diiect  dämpfenden  Einflus$ 
auf  das  Sausen  haben  (so  in  fast  allen  Fällen  von  einfacher  gaJva* 
nischer  Hyperästhesie);  manchmal  aber  kommt  es  auch  vor,  da» 
die  KaS  und  KaD  mildernd  auf  die  Geräusche  wirken,  so  besonders 
hei  Hyperästhesien  mit  Umkehr  der  Normalformel,  hier  und  da  aber 
auch  bei  «(ualitativ  normaler  Formel ;  und  wieder  gibt  es  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  welchen  das  Sausen  durch  den  Strom  in  keiner  Weise 
beeinfluBst,  weder  verstärkt  noch  vermindert  wird;  und  endlich  kom- 
men  nicht  selten  auch  gewisse  Mischfomien  mit  zwei  und  mehr  (Je- 
rauschen  vor^  bei  welchen  das  eine  oder  andere  dieser  GerÜnsoiie 
durch  den  Strom  (gewöhnlich  durch  AuD)  gedämpft  oder  begeitift 
wird,  während  das  andere  davon  gänzlich  nnheeinfiusst  bleibt  Da» 
deutet  schon  auf  die  —  auch  aus  anderen  Crttoden  ja  schon  Hingst 
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nicht  zweifelhafte  —  Verschiedenheit  in  der  Entstehnngsweise  dieser 
Geräusche  hin. 

Für  die  Praxis  am  wichtigsten  ist  natürlich  die  Unterscheidung, 
ob  dieselben  einer  Betheiligung  des  nervösen  Gehörapparates  an 
der  Erkrankung  ihren  Ursprung  yerdanken  oder  anderweitig  yerur- 
sacht  sind ,  d.  h.  also  ob  sie  nervösen  Ursprungs  sind  oder  nicht. 
Leider  ist  das  bis  jetzt  vorliegende  Material  fQr  die  Entscheidung 
der  hier  sich  aufdrängenden  schwierigen  Probleme  noch  nicht  aus- 
reichend. Immerhin  kann  man  schon  jetzt  einige  Sätze  abstrahiren, 
die  wenigstens  vorläufig  als  Leitfaden  und  Anhaltspunkte  bei  wei- 
teren Untersuchungen  dienen  mögen. 

Stellt  sich  heraus,  dass  neben  subjectiven  Ohrgeräuschen  sich 
deutliche  Anomalien  der  galvanischen  Erregbarkeit  des  nervösen  Ge- 
hörapparates zeigen  (Hyperästhesie  oder  qualitative  Aenderungen 
u.  s.  w.)  —  mögen  dabei  gröbere  Veränderungen  des  schallleitenden 
Apparates  vorhanden  sein  oder  nicht  — ,  so  ist  wenigstens  zu  ver- 
muthen,  dass  das  Geräusch  mit  der  Erkrankung  des  Nerven  etwas 
zn  thun  habe,  dass  es  ganz  oder  th eilweise  durch  dieselbe  bedingt 
sei.  —  Diese  Vermuthung  wird  aber  zur  grössten  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  sich  ein  deutlich  modificirender  Eiufluss  des  galvanischen 
Stromes  auf  das  Sausen  herausstellt,  wenn  dasselbe  durch  gewisse 
Keizmomente  verstärkt,  durch  andere  gedämpft  oder  gänzlich  zum 
Schweigen  gebracht  wird,  besonders  wenn  dies  durch  AnD  geschieht ; 
diese  selben  Fälle  bieten  denn  auch  gewisse  Chancen  fttr  die  thera- 
peutische Einwirkung  dar. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  wird  die  nervöse  Natur  eines  sub- 
jectiven Geräusches  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  sich  gar  keine  Ano- 
malien der  galvanischen  Erregung  des  Hörapparates  finden,  oder 
wenn  durch  den  galvanischen  Strom  in  keiner  Weise  eine  Modi- 
fication  des  Sausens  herbeizuführen  ist.  Absolut  ausgeschlossen  ist 
aber  damit  freilich  ein  nervöser  Ursprung  desselben  noch  keineswegs 
und  wenn  auch  solche  Fälle  wohl  immer  nur  eine  sehr  geringe 
Chance  des  therapeutischen  Erfolges  bieten,  so  kann  doch  über  ihre 
Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  durch  den  galvanischen  Strom  immer 
nur  der  therapeutische  Versuch  endgültig  entscheiden.  Dies 
ist  flir  die  Praxis  nicht  unwichtig. 

Für  die  Therapie  dieser  Erkrankungen  nun  ist  hier  wie  nirgends 
sonst  das  Ergebniss  der  galvanodiagnostischen  Untersuchung  bestim- 
mend und  es  liegt  nicht  blos  in  der  Klarheit  und  Exactheit,  mit 
welchen  sich  hier  die  therapeutischen  Indicationen  und  die  Unter- 
suchungsergebnisse decken,  ein  ganz  besonderer  Reiz,  sondern  die 
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hier  aufgefundeoen  Thatsaebeii  sind  auch  von  dem  erheblichsteo 
theoretischen  Interesse  für  die  Elektrotherapie  überhaupt;  und  gerade 
darin  liegt  die  grosse  Bedeutung  der  BüENNEB'schen  UntersnchungeiL 

Die  Feststellung  der  Behandlungsmethode  geschieht  hier 
—  zunächst  jedenfalls  —  einzig  und  allem  auf  Grund  der  durch  die 
Untersuchung  ermittelten  galvanischen  Reactionsformel,  mit  Berück* 
sichtigung  der  etwa  gleichzeitig  gefundenen  mildernden  Einwirkun- 
gen  des  Stromes  auf  das  Sausen*  Dieser  Satz  gilt  jedenfalls  ftir  die 
einfachen  und  uncomplicirten  Fälle  von  einfacher  Hyperästhesie  mit 
Ohrensausen  fast  ohne  alle  Einschränkung.  —  Es  ist  vielleicht  ver- 
früht, die  Wiederherstellung  der  Normalformel  als  directes  Ziel  der 
Behaudkng  ins  Auge  zu  fassen  und  unsere  therapeutischen  Hilfe- 
mittel und  Kunstgriflfe  wesentlich  für  diesen  Zweck  zu  construireu: 
die  abnorm  leichl  hervorzurufenden  Reizmomente  herabzusetzen,  die 
Reizwirkung  der  verminderten  zu  steigern,  die  ganz  verloren  ge 
gangenen  wiederherzustellen,  die  neu  hinzugetretenen  wieder  auszu- 
merzen; —  so  verlockend  sich  das  auch  ausnimmt  und  so  viel 
versprechend  die  Anfänge  dieses  Verfahrens  sieh  bisher  gestalt 
haben,  so  ist  doch  diese  ganze  Methode  noch  wenig  sicher,  als 
dass  sie  zur  ausschliesslichen  und  Hauptgrundlage  der  therapenti- 
eehen  Methodik  gemacht  werden  dürfte.  Immer  muss  dabei  die 
Erfahrung,  der  unmittelbare  Erfolg  auf  die  Geräusche  selbst,  mit  in 
Rechnung  gezogen  werden  und  bei  der  Anordnung  der  Methode  eia 
Wort  mitsprechen. 

Die  Erfahrung  hat  allerdings  bisher  sehr  zu  Gunsten  aller 
BRENNER^scben  Aufstellungen  gesprochen;  mit  wunderbarer  Exactheii 
decken  sieb  diagnostische  Ergebnisse,  therapeutische  Indicatioue 
und  Resultate  in  vielen  Fällen  —  natürlich  nicht  in  allen!  —  Da«s 
bei  so  schweren,  hartnackigen  und  meist  auch  sehr  veralteten  Krank* 
heitsformen  auch  zahlreiche  Misserfolge  vorkommen,  wird  den  nicht 
wundern,  der  mit  diesen  Dingen  etwas  vertraut  ist  und  —  der  be- 
sonders die  noch  zahlreicheren  Misserfolge  der  übrigen  Behandlungs- 
methoden kennt 

Jedenfalls  ist  aber  die  Casuistik  schon  jetzt  so  reich  an  uxiawd- 
felhalten  und  merkwürdigen  Erfolgen,  dass  der  hohe  practisdie  Wei 
der  Elcktrootiatrik  über  Jeden  Zweifel  feststeht.    Dafür  laaaeii  Si« 
mich  zunächst  einige  Belege  anführen  1 


e- 


152.  Beob.  von  Brenkbr,  —  Einfache  galvanische  Hyper 

äBthesie  mit  Ohrensausen.  —  23 jähriger  8tudent,  leidet  in  Tolgt 
langjähriger  Katarrhe  des  Mittet  oh  rs  an  Harthörigkeit  und  unauf- 
iiörlichem  Sausen  heftigsten  Grades  in  beiden  Ohren.    Dadurch  hoeli'^ 
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gradige  Gemüthsrerstimmiing,  Störang  im  Arbeiten.  —  Taschenuhr  links 
nur  1  Zk>ll,  rechts  2  Zoll;  Trommelfelle  verdickt;  stark  getrübt,  undurch- 
scheinend; Lichtkegel  rechts  sehr  klein,  links  gar  nicht  vorhanden;  Tuben- 
passage beiderseits  frei;  wiederholte  otiatrische  Behandlung  war  ohne  Er- 
folg geblieben. 

Schon  vor  einigen  Monaten  erfolgreiche  elektrische  Behandlung  des 
Sausens ;  jetzt  Recidiv  in  Folge  starker  geistiger  Anstrengungen  und  G^- 
müthsbewegungen.  —  Die  galvanische  Untersuchung  ergab  auf  beiden 
Seiten  bei  sehr  geringer  Stromstärke: 

KaSK"  (heftiges  Klingen) 

KaDK  oo 

EaO :  das  Sausen  verstummt  eine  kurze  Zeit,  um  nach  und  nach  wie- 
der stärker  zu  werden. 

AnS:   das  Sausen  verschwindet  plötzlich  und  vollständig. 

AnD:  Sausen  bleibt  verschwunden. 

AnOK'>,  das  Sausen  kehrt  in  verstärktem  Grade  wieder. 

Zum  Zweck  der  Behandlung  wird  jedes  Ohr  mit  der  An  armirt 
(Ka  in  der  Hand),  durch  AnD  bei  relativ  grosser  Stromstärke  das  Sausen 
zum  Verschwinden  gebracht,  dann  mit  Hilfe  des  Rheostaten  die  Strom- 
stärke ganz  allmählich  vermindert  (Ausschleichen)  und  schliesslich  die 
Kette  durch  langsames  Abziehen  der  Ka  von  der  Hand  geöffiiet;  da- 
nach ist  das  Sausen  vollkommen  verschwunden.  —  Nach  zwei 
weiteren  Sitzungen  dauernde  Beseitigung  des  Sausens;  Taschenuhr 
links  4,  rechts  6  Zoll. 

153.  Beob.  von  Brenner.  —  Ohrensausen  nach  Chininge- 
brauch; einfache  galvanische  Hyperästhesie;  Heilung.  — 
33  jährige  Nonne,  hat  wegen  hartnäckigen  Tertianfiebers  mehrere  Wochen 
lang  grosse  Dosen  Chinin  genommen  und  dadurch  ein  äusserst  lästiges, 
unaufhörliches  Ohrensausen  acquirirt,  welches  seit  drei  Mo- 
naten unverändert  anhält ;  massige  Herabsetzung  der  Hörschärfe  bei- 
derseits. —  Otiatrische  Untersuchung  ergibt  durchaus  negatives  Resultat; 
die  mehrmals  wiederholte  Luftdouche  blieb  ohne  jeden  Einfluss. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergab  eine  einfache  Hyperästhesie 
massigen  Grades  und  vollkommenes  Aufhören  des  Sausens  bei 
AnS  und  AnD.  Danach  wurde  die  Prognose  günstig  gestellt  und  die 
Behandlung  mit  AnD  und  vorsichtigem  Ausschleichen  eingeleitet.  —  Nach 
der  ersten  Sitzung  blieb  das  Sausen  zwei  Stunden  lang  weg;  nach  der 
zweiten  Sitzung  verschwand  es  bis  zum  Abend;  nach  der  sechsten  Sitzung 
erreichte  es  selbst  nach  24  Stunden  die  frühere  Stärke  nicht  wieder  und 
änderte  seine  Tonfarbe;  nach  der  15.  Sitzung  war  die  Kranke  voll- 
kommen geheilt,  der  Kopf  frei,  die  Gemüthsstimmung  heiter,  die  Be- 
einträchtigung des  Hörvermögens  geschwunden. 

154.  Eigene  Beobachtung.  —  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
sausen; doppelseitige  Hyperästhesie  des  Acusticus.  —  Pa- 
rese des  rechten  Abducens.  —  59jähriger  Schuster,  seit  V^  J*^ 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen,  Tag  und  Nacht  anhaltend, 
auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich:  Klingeln  oder  Wassersieden.  Seit 
4  Wochen  zunehmender  Schwindel;    Kopf  sehr  eingenommen  und  ge- 
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spannt;  seit  3  Wochen  Dop pelsehen.  Befund,  7,  Jan.  lS7li:  Par««e 
dea  rechten  Äbduceim.  —  Ohrbefnnd  (Prof,  Moos):  chronischer  Mittelohr- 
katarrh; beiderseita  diffuse  TrommelfelltrUbung  mit  Verktimmerang  deg 
Lichtflecks;  peripherische  Knickung  der  Membran.  Tuben  dnrcbgängig. 
Knochenleitung  schwach,  rechts  besser  als  links.  —  Uhr  (von  30  Fua« 
Hörweite)  rechts  S,  links  5  Zoll;  nach  der  Katheteriairnng  rechts  12, 
links  9  ZoU. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergiht  auf  beiden  Ohren  die 
typische  Formel  für  einfache  Hyperästhesie.  Während  AnD  ver- 
schwindet das  Sausen  voUkommeD.  Die  Behandlung  (abgesehen 
von  der  Behandlung  der  Abdiicenslähmung)  bestellt  in  energischer  Ein- 
wirkung von  AnD  auf  jedes  Ohr,  mit  Allmählichem  Ausschleichen.  Gleich 
nach  der  ersten  Sitzung  ist  das  Sausen  ganz  geschwunden,  Kopf  frei  und 
leicht,  Schwindel  vorüber;  am  folgenden  Tag  das  Sausen  geringer,  — 
Nach  10  Sitzungen  die  Abducensparese  sehr  gebessert;  das  Oh  reo- 
sausen  entschieden  geringer^  tritt  nur  noch  vorübergehend  auf. 
—  Nach  19  Sitzungen  Ohrensausen  sehr  gering,  nur  noch  Klagen  über 
Schwindel.  Bei  Einwirkung  der  Ka  erscheint  Sausen,  das  durch  KaO 
auf  einige  Augenblicke  verschwindet,  um  dann  durch  AnD  mit  Anagchiei- 
eben  gänzlich  beseitigt  zu  werden. 

Langsames  Weiterschreiten  der  Besserung;  am  31,  März  (nach  44 
Sitzungen)  wird  Fat  mit  folgendem  Befund  entlassen:  Doppelaehen  fast 
[ganz  geschwunden, —  Ohrensausen  so  gut  wie  ganz  geschwun- 
den, nur  vorübergehend  links  noch  auftretend;  Hörweite  um  ein  Gering^ea 
gebessert.  Auf  dem  linken  Ohr  besteht  noch  ein  massiger  Grad  von 
Hyperästhesie^  auf  dem  rechten  Ohr  keine  deutliche  Hyperästhesie  mehr. 

133.  Beobachtung  von  Ha<ien,  —  Ohrensausen  u.  Schwer- 
hörigkeit; einfach©  Hyperästhesie  beider  Acuatici.  —  42jjÜi* 
riger  Hausmann,   bekam   vor   ti  Jahren   dnrch   Erkältung   beiderseitiges 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  links,  vor  4  Jahren  auch  rechts^ 
Seitdem    zunehmende   Verschlimmerung.     R.  Ohr:   Trommelfell   getrUbt 
und  undurchscheinend,  Lichtkegel  fehlt;  Hörweite  für  20  Fuss  =  Uhr  nur 
9  Zoll.  —  L.  Ohr:  Trommelfell  radiär  granweiss  gestreift,    Lichtkegel 
fehlt  u,  s.  w.  —  Hörweite  1 1  Zoll.    Diq  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimm- 
[gabel   wird    beiderseits   gleich  stark   gehört.     Rachenkatarrh,  —  Tuben 
[  dnrchgüngig,  die  Luft  dringt  beiderseits  in  dünnem  Strahle  ein,  —  Fort- 
[fefletzte  otiatrisehe  Behandlung  brachte  die  Hörweite  rechts  auf  1  Fu«, 
I  links   auf    l  Füss  7  Zoll ,   aber   eine  Linderung  der   anhjectlven  Gebörs- 
'  empfindungen  wurde  nicht  herbeigeführt. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergab  auf  beiden  Ohren  die  j 
Formel  für  einfache  Hyperästhesie.  —  Die  Behandlung  mit  AnD  J 
und  Ausschleichen  brachte  die  Geräusche  beiderseits  sofort  zum  Ver- 1 
schwinden.  Schon  nach  5  Sitzungen  war  das  Sausen  dauernd  gemilderi;  1 
[nach  16  Sitzungen  war  dasselbe  gänzlich  und  dauernd  g6- 
ich wunden.  Hörweite  rechts  auf  4,  links  auf  2  Fuss  gehoben.  Diel 
[TrommelfelltrUbungen  geschwunden,  die  Lichtkegel  deutlich  sichtbar.       1 

I  156.    Beobachtung  von   Hagen*   —   Obrensausen.   —  £in«l 

faohe  Hyperästhesie  des  Acusticus.  —   59jährige  Frau,  teid«t| 
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an  dreifachen  subjectiven  Gehöraempfindtiiigen  im  rechten 
Ohr,  nlmlich  an  Singen,  Pfeifen  und  Brausen.  —  Sehr  schwerhörig 
recbta;  Trommelfell  intensiv  gelblich  ^efäi^bt,  undiirchscheinendj  ohne 
Lichtkegel;  massiges  Schleirorasaeln  bei  der  Luftdonche»  —  Erfolglosig- 
keit von  Katheterismns,  Liiftdouche  und  Strychnininjectionen.  —  Gal- 
vanisch ergibt  sich  die  Formel  der  einfachen  Hyperästhesie,  — 
Bei  AnD  verschwinden  daa  Brausen  und  Pfeifen,  ilas  Singen  dagegen 
bleibt  bei  jeder  Stromstärke  unverändert.  —  Nach  wenigen  »Sitzungen 
(AnD  mit  Ansschleichen)  blieben  Brausen  und  Pfeifen  dauernd 
verschwunden,  das  Singen  unverändert;  ea  waren  also  nur  zwei 
snbjective  Geränscbe  hier  beseitigt  worden.  —  Die  methodische  An  wen- 
düng  der  Ka  war  ganz  ohne  Einfluss  geblieben. 

157.  Beobachtung  von  HAfiEN.  —  Ohrenaansen  u.  Schwer- 
hörigkeit beiderseits;  einfache  Hyperästhesie;  sehrraache 
Heilung*  —  34jjihriger  Sclinlimacber,  rechts  seit  3  Jahren,  links  seit 
1  ^1^2  Jahren  an  Sausen  und  S  f  h  w  e  r  h  ö  ri  g  k  e  i  t  leidend,  Befund : 
Rechts  ganz  massige  Trommelfell trllbung,  Lichtkegel  matt,  langer  Ambos- 
schenkel  nicht  sichtbar.  —  Links  Trommelfell  in  den  hintern  Quadranten 
intermediär  grauweiss  getrübt,  Lichtkegel  matt,  Mannbrium  atark  ver- 
kürzt —  Uhr  wird  beiderseits  nicht  gehört;  sehr  laute  Sprache  auf 
1  Fuss.  —  Kopf  knochenleitung  vom  Scheitel  aus  rechts  lauter  wie  links. 
—  Tuben  durchgängig.  Katheterismus  beeinUnsst  Schwerhörigkeit  nnd 
Sausen  nicht, —  Galvanisch  beiderseits  ein  fache  Hyperästhesie 
ziemlich  hohen  Grades.  —  Durch  Einwirkung  von  AnD  und  Ausachlei- 
chen gelang  es  sofort,  das  Sausen  auf  beiden  Ohren  zu  beseiti- 
gen nnd  zwar  so  vollständig^  dass  eine  zweite  Behandlung  nicht  nöthig 
w^urde;  noch  nach  mehreren  Wochen  hatte  diese  Heilang  des  Sauaena 
Bestand. 

158.  Beobachtung  von  Brenner.  —  Altes  Kopfsansen  und 
Ohrensausen  mit  Schwerhörigkeit;  Hyperästhesie  mit  pa- 
radoxer Formel.  —  Süjäliriger  Arzt,  leidet  seit  den  Kinderjahren 
an  hochgradiger  Schwerhörigkeit  und  peinigenden  subjectiven 
Gehörsempfindungen.  Taschenuhr  wird  rechts  beim  Anlegen  ans 
Ohr^  links  gar  nicht  gehört;  Koochenleitung  vorhanden,  Tubenpassage 
frei.  Beide  Trommelfelle  stark  getrübt  u.  a.  w,  —  Der  Kranke  unter- 
scheidet neben  dem  Ohrensausen  noch  ein  tieferes  Geräusch  von  anderem 
Charakter^  als  dessen  Sitz  er  eine  Stelle  im  Hinterkopf  bezeichnet;  er 
leidet  neben  dem  heftigen  Sausen  noch  an  blitzartigen  Schlägen  im  Mo- 
ment des  Einschlafens;  welche  in  von  Zuckungen  gefolgten  Detonationen 
bestanden*  —  Galvanisch  zeigten  beide  Hörnerven  eine  enorme 
Hyperästhesie  mit  der  paradoxen  Reaction  des  nicht  armirten  Ohres. 
Während  AnD  trat  völliges  Anfliören  des  „ Kopfsausens "  ein,  das  „Ohren- 
sausen" blieb  davon  unberührt.  —  Fat.  wurde  mehrmals  einige  Monate 
lang  galvanisch  behandelt.  Der  Erfolg  war  sehr  gtinstig.  Das  Kopf- 
Bansen  verminderte  sich  stetig;  die  blitzartigen  ErscliUtterungen  beim  Ein- 
schlafen nahmen  an  Intensität  ab,  um  endlich  fast  ganz  zu  verschwinden: 
die  Hörfilhigkeit  nahm  zu^  der  Kopf  wurde  freier,  die  Gemüthsstimmung 
besser,  nur  das  Ohrensausen  blieb  ttbrig. 

40* 
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158.  Beob.  von  Hagen.  —  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
gangen.  —  Hyperästhesie  mit  Umkehr  der  NormalformeU 
—  njilhrige  Fabrikarbeiteriti  ^  seit  3  Mooaten  schwerhörig  und  ftn 
ßubjectiven  GeFüuschen  (an  Brausen,  Sing-en,  Lauten  und  Klingen) 
beiderseits  leidend,  links  stärker  als  rechts-  —  Beiderseits  kein  Ohren- 
schmalz. Trommelfelle  getrübt ,  ohne  Lichtkegel;  Tubenpassage  frei; 
Kopfknochenleitung  beiderseits  gleich,  H^Jrweite  rechts  (für  Repetiruhr) 
4  ZoUj  links  1  Zoll.  —  Mehrwöchentliche  otiatrische  Behandlung  hatte 
gar  keinen  Einfluss  auf  das  vierfache  GerJlusch.  — ■  Die  galvanische 
Untersuchung  ergab  auf  beiden  Ohren,  rechts  erst  bei  höheren  Strom* 
starken  als  links,  folgende  Formel: 

KaS  — 

KaD  — 

KaCx'       schwaches  Zischen 

AuSZ'        lautes  Zischen 

An  DZ  cc  Zischen  andauernd 

AnO  — . 

KaD  bewirkt  sofort  eine  Verminderung  der  subjectiven 
Geräusche.  —  Es  wird  nun  zunächst  das  linke  Ohr  mit  KaD  und  Aus- 
schleichen  behandelt;  Uesultat:  Die  vier  subjectiven  Geräusche  des  linken 
Ohrs  sind  verschwunden  und  gleichÄeitig  ist  auch  in  dem  nicht  behan- 
delten rechten  Ohr  vollständige  Ruhe  eingetreten.  —  Das  rechte  Ohr 
blieb  dauernd  frei ;  im  linken  war  zunächst  das  Brausen  verschwimdeo, 
das  Singen^  Lauteu  und  Klingen  waren  bald  nach  der  ersten  Sitzung  wie- 
dergekehrt und  wurden  durch  die  KaD-Behandlung  sofort  wieder  besei- 
tigt, und  zwar  das  Singen  dauernd,  ^  Nach  der  S.  .Sitzung  kehrte  nur 
noch  das  Klingen  zeitweilig  wieder;  nach  der  17.  Sitzung  blieb  auch 
dies  auf  die  Dauer  verschwunden.  Das  Hörvermögen  etwas  geheaaeri; 
in  der  galvanischen  Formel  war  die  KaO-Reaction  verschwunden,  aber 
die  Norm  noch  nicht  eingetreten.     Die  Heilung  hatte  Bestand. 

190.  Beob.  von  Moos.—  Schwerhörigkeit  mit  Obrensaiiiea  { 
nach  Meningitis  cerebrospinalis.  —  21  jähriger  Bauern bimebei 
machte  im  Jahre  18t)6  Cerebrospinalmeningitis  durch  und  wurde  wihreod 
derselben  völlig  taub;  später  links  etwas  Besserung,  rechts  nicht;  bei- 
derseits laute  subjective  Geräusche.  Sommer  IS67;  rechts  völlig 
taub;  links  IHjr  von  6  Fuas  Hörweite  auf  3  Fuss;  Sprache  auf  2  Schritt; 
für  tiefe  Töne  völlige  Taubheit.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  In- 
tegrität im  Mechanismus  des  Gehörapparats.  Die  verschiedensten  otia- 
trischen  Belmndlungämethoden  ohne  Erfolg,  —  Auf  dem  linken  Ohr 
die  Formel  der  einfachen  Hyperästhesie;  durch  AnD  wird  da«  sub- 
jective  Geräusch  gedämpft;  nach  der  ersten  Sitzung  schon  Sprache 
auf  6  Schritt,  Uhr  auf  6  Fuss.  —  Am  rechten  Ohr  bei  KaS  lautet 
Zischen,  aber  keine  Besserung  durcli  die  weitere  Behandlung ^  während 
links  nach  22  Sitzungen  das  Sprach verständniss  auf  IS  Schritt  stieg  ujrf 
die  subjectiven  Geräusche  sehr  ermässigt  waren. 

£8  ergibt  sich  aus  diesen  Fällen  schon,  welche  Behandlungs- 
methode jedesmal  einzuschlagen  ist  und  wie  sieh  dieselbe  aus  den  rar- 1 


A 


Hörapparat:  das  nervöse  OhrenaaiiBen;  specieUc  Beliandluiigs weisen.    629 

handenen  Untersuchangsergebnisseü  ableitet.  Als  allgemeiner  Grand- 
satz  miisö  dabei  festgebaUen  werden^  da^s  man  diejenigen  Reiz- 
momente, welche  das  subjective  Geräusch  dämpfen  oder 
aufheben,  mit  möglichster  Intensität  und  Dauer  einwir- 
ken lassen  soll,  während  auf  der  anderen  Heite  diejenigen, 
welche  das  Sausen  vermehren,  in  ihrer  Keizwirkung 
möglichst  herabgesetzt  oder  ganz  umgangen  werden 
müsseuj  und  zwar  durch  Ein-  oder  AusschleicheiL  Daneben  kami 
die  Herbeiführung  der  Normalformel  —  durch  Beförderung  der  ge- 
schwächten oder  fehlenden  oder  durch  Umgehung  der  zü  lebhaft 
wirkenden  Reizmoniente  —  häutig  gleichzeitig  ihre  Stelle  finden. 

Für  die  einzelnen  practisch  vorkommenden  Fälle  gestaltet  sich 
demnach  das  Verfahren  einfach  folgendermaassen  r 

Bei  Ohrensausen  in  Verbindung  mit  einfacher  Hyper- 
ästhesie, welches  durch  AnD  gedämpft  wird  (der  häufigste  Fällig 
schliessen  Sie  mit  der  An  in  voller  Stromstärke  und  vermindeni 
dann  nach  genügend  langer  Einwirkung  der  AnD  den  Strom  ganz 
allmählich  und  in  so  kleinen  Aböätzen  (Ausschleichen  vermittelst 
des  Rh  eostaten  oder  durch  Verminderung  der  Elementenzahl),  dass 
jede  OcfiFnungserregung  umgangen  wird,  also  keine  Oeffnangssensa- 
tion  und  zunächst  auch  kein  Sausen  während  dieses  Ausschleichens 
eintritt  Nicht  selten  müssen  Sie  das  sehr  langsam  und  vorsichtig 
machen j  oft  wieder  auf  eine  höhere  iStromstärke  zurückgehen,  die 
Dauer  der  Sitzung  verlängern,  ehe  ein  vollständig  reizloses  Aus- 
schleichen des  Stromes  möglich  wird;  dazu  sind  dann  allerlei  Kunst- 
giiffe  nöthig,  —  Wollen  Sie  die  Wirkung  von  AnD  noch  steigern 
durch  eine  vorausgehende  Stromwendung,  so  schliessen  Sie  mit  der 
Ka  bei  minimaler  Stromstärke,  lassen  diese  ganz  altmählich  (durch 
Einschleichen)  anschwellen  und  führen  danach  eine  rasche  Wendung 
auf  AnD  aus  und  fahren  dann  fort,  wie  soeben  geschildert. 

Ist  aber  die  Hyperästhesie  so  hochgradig,  dass  die  Erscheinung 
der  „paradoxen  Reaction",  altemirendes  Mitklingen  des  anderen 
Ohres,  eintritt,  so  würden  Sie,  was  Sie  auf  dem  einen  Ohr  durch 
die  Behandlung  gewinnen,  auf  dem  anderen  gleichzeitig  in  Frage 
stellen;  für  diesen  Fall  ist  die  richtige  Methode  die,  dass  beide  Ohren 
gleichzeitig  mit  einer  geth eilten  Elektrode  anuirt  werden  und  dann 
die  ttbrige  Behandlung  genau  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise 
ausgeführt  wird.  Das  kann  sehr  prompt  zum  Ziele  führen.  Das- 
selbe Verfahren  kennen  Sie  auch  bei  doppelseitiger  einfacher  Hyper- 
ästhesie  massigen  Grades  anwenden. 

Combinirt  sieh  aber  Ohrensausen  mit  Hyperästhesie  bei 
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Umkehr  der  Normalformel,  ao  werden  Sie  häufig  findeo,  dass 
das  Sattsen  gedümpft  \rird  durch  Einwirkung  von  KaD,  während  es 
durch  AnS  und  AnD  gesteigert  wird;  in  diesem  Falle  haben  Sie 
gerade  umgekehrt  zu  verfahren,  die  Einwirkung  der  KaS  und  KaD 
mögliehst  zu  forciren  und  zu  verlängern,  die  KaO  durch  Aus»ehlei- 
chen  zu  umgehen  und  ebenso  der  Reizwirkung  von  AnS  durcJi  Ein- 
schleichen zu  begegnen;  im  Uebrigen  ist  das  Verfahren  genau  dafir 
selbe^  wie  bei  einfacher  Hyperästhesie, 

Schwieriger  aber  werden  die  Verhältnisse  wenn  sich  andere 
Anomalien  der  Normalformel  mit  oder  ohne  H^-perästheaie 
finden,  z.  B.  wenn  alle  Keizmomente  von  Klangsensationeu  beant- 
wortet werden  u.  dgl.  —  Da  muss  es  vielfach  dem  Tacte  und  dem 
guten  Glück  des  Therapeuten  tiberlassen  bleiben,  zu  entscheiden, 
welches  Verfahren  im  einzelnen  Falle  zum  Ziele  führt  Systemati- 
sche und  rationelle  Versuche  sind  dann  das  beste.  Als  leitende  Ge- 
sichtspunkte daflir  mögen  Sie  Folgendes  festhalten:  zunächst  richtet 
sich  die  Methode  nach  der  etwa  zu  tindenden  Dämpfung  des  Sau- 
sens,  ob  durch  AnD  oder  KaD,  darnach  ist  die  Behandlung  einzu- 
richten. —  Weiterhin  kann  es  von  Einfluss  sein,  ob  etwa  die  pa* 
thologisehen  Reizmomente  schon  stärker  geworden  sind,  als  die 
normalen,  also  der  Umkehr  der  Formel  sieh  nähern  oder  nicht;  im 
ersteren  Falle  würde  mehr  Gewicht  auf  dieselbe  Behandlung  wie  bei 
der  Umkehr  der  Fomiel  zu  legen  sein,  im  letzteren  Falle  wäre  die 
Behandlung  wie  für  einfache  Hyperästhesie  zuerst  zu  instituiren.  End- 
lich können  Sie  versuchen,  zunächst  den  Ilömerven  durch  regel- 
mässige galvanische  Behandlung  allmählich  wieder  zur  Normalfonnel 
zu  erziehen:  die  pathologischen  Reizmomeute  zu  umgehen,  die  nor- 
malen zu  begünstigen,  um  damit  vielleicht  eine  günstige  Rückwir- 
küug  auf  das  nervöse  Leiden  zu  erzielen. 

Unter  allen  Umstünden  aber  lassen  Sie  sich  nicht  etw^a  durch 
theoretische  Bedenken  von  der  einen  oder  anderen  Methode  oder 
gar  von  der  Fortsetzung  Ihrer  therapeutischen  Versuche  abschrecken^ 
ehe  Sie  nicht  alle  verlllgbaren  Methoden  erschöpft  haben!  Jedenfiüls 
sind  alle  möglichen  Heitversuche  erlaubt;  der  Elektrotonus  wird 
selbst  auf  diesem  Gebiete,  seiner  unbestrittensten  Domaine,  nicht 
Alleinherrscher  sein  und  die  Möglichkeit,  dass  durch  allniähliche  kata- 
lytische  Einwirkungen  des  Stromes,  bei  wechselnder  Richtung  dei- 
selben,  nach  und  nach  Erfolge  herbeigeführt  werden,  welche  den 
direet  modificirendeu  Wirkungen  desselben  versagt  blieben,  liegt  gar 
nicht  so  weit  ab.  Dadurch  wird  vielleicht  auch  die  wuuderbax«  Be- 
hauptung von  Benedikt  verständlich,  dass  Strom  Wendungen  die  best»  < 
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Behandiungsmethode  sowohl  für  Scliwerhöri^keit  als  fttr  Ohrensausen 
wären. 

^  Diese  Grondsätze  gelten  auch  fUr  alle  nocli  nicht  erwähnten 
selteneren  Anomalien  der  Reaetionj  für  die  ganz  irregulären  Formeln, 
mit  OhrensauRen,  und  ebenso  für  die  Fälle,  in  welchen  die  galvani- 
sehe  Untersuchung  gar  keine  deutlichen  Resnltate  ergibt.  In  diesen 
nicht  seltenen  Fällen  mögen  Sie,  wenn  die  übrigen  otiatrisehen  Me- 
thoden hinreicheod  probirt  und  erschöpft  sind,  auf  Grand  der  bereits 
vorliegenden  Eriährnngeu  unbedenklich  auch  eine,  wenn  auch  noch 
80  aussichtslose  oder  anscheinend  planlose  elektrische  Behandlung 
versuchen  und  mit  Consequenz  und  in  systematischer  Weise  einige 
Zeit  fortführen*  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass  dabei  durch  Aus- 
dauer und  Geduld  noch  erhebliche  Besserung  erreicht  wurde.  — 
Bei  derartigen  Kranken  würde  ich  selbst  einen  Versuch  mit  dem 
taradischen  Strom  für  gerechtfertigt  halten,  da  ja  auch  von  diesem 
einige  Beobachter  (Schivardi  u.  A,)  merkwürdige  Resultate  berichten. 
Eine  therapeutisclie  Wirkung  desselben  sowohl  auf  den  Hörapparat 
selbst»  wie  auf  das  Gehirn,  vasomotorische  Nerven  u*  s.  w.  ist  ja 
keineswegs  ausgeschloi^sen. 

Um  noch  ein  Wort  über  das  Technische  dieser  Behandlungs- 
aethoden  zu  sagen,  so  erfordern  dieselben  in  den  meisten  Fällen 
einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Exactheit  und  Sauberkeit  in 
der  Ausführung,  zuverlässige  Apparate^  geschickte  Handhabung  und 
passende  Verwerthung  derselben  und  eine  genaue  Kenntnis»  der  ein- 
schlägigen Thatsachen  neben  einer  klaren  Vorstellung  von  dem,  was 
erreicht  werden  soll.  Da  alle  diese  Bedingungen  nur  selten  vereinigt 
sind,  erklärt  es  sich  wohl  zum  Theil  daraus ^  dass  manche  Beob- 
achter, besonders  auch  gewisse  Ohrenärzte,  die  mit  den  elektro- 
therapeutischeu  Maaasnahmen  wenig  oder  gar  nicht  vertraut  sind, 
zu  so  wenig  befriedigenden  Resultaten  kamen.  —  Sie  bedienen  sich 
am  besten  der  „äusseren  Versuchsanordnung"  (s.  S.  157),  Elektrode  B 
in  der  gegenüberliegenden  Hand,  weniger  gut  im  Nacken*  —  Gute 
Fixation  der  Elektroden  ist  nöthigj  Stromwender  und  alle  Apparat- 
theile  müssen  so  gearbeitet  sein,  dass  unbeabsichtigte  Stromunter- 
brechungen und  Stromstf3sse  möglichst  vermieden  w^erden;  ganz  be- 

^ sondere  Sorgfalt  ist  auf  tlie  Ausführung  des  Ein-  und  Ausschleichens 
verwenden;  zumal  das  letztere  wird  Ihnen   oft  recht  viel  Mühe 

^machen,  indem  bei  hochgradiger  Hyperästhesie  schliesslich  eine  ganz 
geringe  Verminderung  der  Stromstärke  schon  wieder  Sensationen 
resp.  Sausen  hervorruft.  Eine  combinirte  Abschw^ächung  durch  Ver- 
minderung der  Elementenzahl  abwechselnd  mit  Verminderung  der 
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I 
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Eheogtatwiderstände  (ib  der  NebenschliessuDg),  langes  Verweilen  arf 
den  niederen  Stromstuleii,  ehe  sie  noch  weiter  abgeschwächt  werden^ 
zeitweilig  sogar  ein  vorübergehendes  Wiederansteigen  der  Strom- 
stärke und  endlich  noch  Abgleiten  der  Ohrelektrode  äbir  den  Haar* 
boden  sind  die  HiUsmittel,  mit  welchen  Sie  in  der  Regel  zum  Ziele 
kommen  werden.  —  Sehr  empfindliche  Personen,  bei  welchen  die 
Nebenerscheinnngen  stark  entwickelt  sind,  muss  man  oft  erst  an  die 
Einwirkung  ganz  schwacher  Ströme  gewöhnen,  ehe  man  zu  den  stär- 
keren, eigentlich  erst  wirksamen  Strömen  übergebt 

Die  Sitzungen  müssen  oft  ziemlicb  lange  daneru,  wenn  der  Er- 
folg befestigt  werden  soll;  5—15—20  Minuten;  ihre  Wiederholung 
richtet  sich  jeweils  nach  den  Umständen* 

Die  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung  des  Ohrensai 
sind  sehr  verschieden  —  manchmal  sehr  glänzend  und  rasch,  manoll* 
mal  sehr  allmählich  erst  sich  einstellend  j  häufig  ganz  fehlend.  In 
welchem  Zahlenverhältnig«  etwa  die  Erfolge  zu  den  Misserfolgeo 
stehen,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden;  die  Fälle  sind 
ja  auch  unter  sich  viel  zu  ungleich.  —  Bei  den  günstigsten  Formen 
(einfache  Hyperäi^tbesie  mit  sicherer  Dämpfung  des  Sausens  durch 
AnD)  gestaltet  sich  der  Verlauf  gewöhnlich  so,  dass  nach  der  Sitzung 
das  Sausen  zunächst  verschwunden  ist,  für  V* — V*  Stunde,  oder  ftlr 
einige  Stunden,  vielleicht  bis  zum  nächsten  Tage.  Selten  nur  ist  es 
nach  einer  einzigen  Sitzung  dauernd  verschwunden,  doch  ist  auch 
das  schon  vorgekommen  (s.  Beob.  157).  In  der  Regel  kehrt  es  nach 
der  angegebenen  Zeit  mit  allmählich  zunehmender  Stärke  wieder^ 
um  durch  die  folgende  galvanische  Sitzung  wieder  zum  Schwinden 
gebracht  zu  werden  und  jetzt  ftlr  längere  Zeit.  Und  so  wird  all* 
mählich  Heilung  herbeigefllhrt.  Je  schneller  das  Sausen  nach  der 
ersten  Sitzuog  wiederkehrt,  je  näher  es  dann  seiner  früheren  Stärke 
wieder  kommt,  je  genauer  es  denselben  Charakter  behält  wie  vor- 
her, desto  langsamer  wird  die  Heilung  eintreten  und  umgekehrt. 
Heilbar  aber  scheinen  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  alle  die- 
jemgen  Arten  von  Sausen  zu  sein,  welche  durch  AnD  vollkom- 
men zum  Schweigen  gebracht  werden,  —  In  den  weniger  günsttgOB 
Fällen  dauert  es  oft  lange,  bis  ein  guter  Erfolg  erzielt  wird  und 
nicht  selten  müssen  Sie  verschiedene  Methoden  der  Behandlung, 
mehrfache  Modificationen  der  anzuwendenden  Kunstgriffe  vemucheji, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen ;  dadurch  gestalten  sich  aber  gerade  dieve 
Fälle  um  so  interessanter,  wenn  auch  das  Resultat  äusserlicb  nicht 
80  brillant  aussieht.  —  Jedenfalls  dürfen  Sie  auch  bei  anscheinend 
immginglichen  Kranken,  wenn  bei  denselben  alle  übrigen  Htlffimitld 
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der  Therapie  erschöpft  sind,  einen  eingehenden  Versuch  mit  dem 
elektrischen  Strom  nicht  scheuen,  um  Heilung  herbeizuführen.  Ich 
habe  wiederholt  erlebt,  dass  Ohrensausen,  welches  an&ngs  dem 
Strome  gar  nicht  zugänglich  war,  nach  einem  halben  oder  einem 
Jahre  Pause  sich  durch  die  galvanische  Behandlung  bessern  und 
beseitigen  Hess.  

Aus  den  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Beobachtungen  geht 
schon  hervor,  dass  auch  die  nervöse  Schwerhörigkeit  sehr 
häufig  einer  Besserung  durch  den  galvanischen  Strom  fähig  ist  und 
dass  dieselben  Manipulationen,  welche  das  Verschwinden  des  Sausens 
bewirken,  auch  eine  oft  recht  erhebliche  Besserung  der  Hörfähigkeit 
herbeiführen  (s.  Beob.  152.  155.  160).  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von 
Schwerhörigkeit,  in  welchen  kein  Ohrensausen  besteht,  bei  welchen 
aber  theils  durch  das  Fehlen  aller  nachweisbaren  Erkrankungen  des 
Ohres  selbst,  theils  durch  das  Vorhandensein  anomaler  galvanischer 
Reaotionsformeln,  theils  durch  allerlei  andere  begleitende  nervöse 
Störungen  der  nervöse  Ursprung  derselben  wenigstens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Ich  führe  dafür  einige  Bei- 
spiele an: 

161.  Beob.  von  Brenner.  —  Schwerhörigkeit  ohne  nach- 
weisbare anatomische  Veränderungen.  Anomale  galvani- 
sche Reaction.  —  23 jähr.  Student;  leidet  seit  2  Jahren  an  Schwer 
hörigkeit;  die  otiatrische  Untersuchung  ergibt  keine  anatomischen  Ver- 
änderungen. Taschenuhr  rechts  5  Zoll,  links- 3  Zoll.  Sprache  3  Fnss, 
Fllistersprache  nur  in  grosser  Nähe.     Galvan.  Reactionsformel: 

KaSK 

KaDk> 

AnSK      >  K^Ä^S^sensationen  von 
*   jx,  ^1      anderer  Tonfarbe 

AnOk 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck,  die  patholog.  AnS-Reaction  durch 
Einschleichen  zu  umgehen,  durch  lange  Stromesdauer  die  AnO-Reaction 
zu  verstärken,  die  KaS-Reaction  durch  Wendung  von  der  An  auf  die  Ka 
zu  steigern,  ^e  EaO-Reaction  durch  Ausschleichen  zu  umgehen. 

Nach  2  Monaten:  Uhr  r.  12,  1.  7  Zoll.  —  Für  Sprache  erheblichere 
Besserung:  mittellautes  Sprechen  7  Fnss,  Flttstersprache  2  Fuss.  —  Die 
pathologischen  Reactionen  bedürfen  zu  ihrer  Hervorrufung  höherer  Strom- 
stärken, die  Normalreactionen  sind  intensiver  geworden. 

H2.  Beob.  von  Brenner.  —  Schwerhörigkeit  mit  anato- 
mischen Veränderungen.  —  Torpor  des  Hörnerven.  —  Be* 
deutende  Besserung.  —  50jährige  Wittwe,  seit  17  Jahren  an  zu- 
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nebmender  Hartbörigkeii  leidend^  mit  heftigem  Obrenaausen  tmd 
dadttreh  GemüthsTerstimmung.  Taachenuhr  weder  vom  Ohre  aas,  noch 
durch  die  Kopfknochen  vernommen,  Trommelfelle  leicht  getrtibt^  mit 
normalem  Lichtkegel ;  Hammer  ötark  prominirend ;  Tuben  frei  u.  8.  w,  — 
Lange  und  ausdauernde  otiatrische  Behandinng  beseitigte  das  Sausen  tmd 
besserte  die  Hörweite  des  rechten  Ohres  so^  dass  die  Taschenuhr  auf 
40  Zoll  gehört  wurde^  links  dagegen  nur  2^i  ZolL  —  Galvanisch  zeigte 
der  rechte  Hörnerv  nahezu  Kormalformel,  der  linke  dagegen  alle  Zei- 
chen von  torpider  Eeaction  (S.  236).  Das  Unke  Ohr  wird  galva- 
nisch behandelt^  und  dabei  durch  Wendungen  von  An  auf  Ka  die  Erreg- 
barkeit des  Hörnerven  zu  steigern  gesucht.  Das  Resultat  war: 
t.  Sitzung:  Hörweite  2*/^  Zoll 

9.        .  ,        11         , 

10,        ,  „        15         , 

Die  Zeichen  herabgesetzter  Erregbarkeit  nahmen  ab,  die  KaD  unc 
AnO-Reaction  stellten  sich  ein.  —  Die  Behandlung  wurde  abgebrochen 

Auch  in  dieseu  und  ähnlichen  Fällen  ist  der  galvanische  Strom  ^ 
des  Versuchs  werth.    Zunächst  richtet  sich  die  Behandlungsmethode 
dabei  nach  der  etwa  aufzufindend eu  Formel  und   ihren  Anonialieaj 
und  besteht  in  den  geeigneten  Versuchen,   diese  Anomalien   zu  be*j 
seitigen  und  die  Formel  auf  ihr  uoraiales  Verhalten  xurUckzuftthren; 
event.  den  Torpor  des  Höruerven  zu  vermindern,  durch  wiederholte 
Reizung  und  durch  die  niodificirenden  Wirkungen  des  Stromes  die 


Erregbarkeit  des  Acu8ticns 


allmählich   zu  steigern.     Bestehen  keinem 


Anomalien  der  Reactionsformel,  so  muss  die  Behandlung  ganz  naeb 
allgemeinen  Grundsätzen  geleitet  und  dyrehgefUhrt  werden. 

Die  VerÄuehe^  auf  elektrischem  Wege  der  angebomen  Taubheit 
und  damit  der  Taubstummheit  bessenid  entgegenzutreten;  haben 
bisher  nor  zu  sehr  unbefriedigenden  Resultaten  geführt;  doch  liegen 
einzelne  Beobachtungen  darüber  vor.  Etwas  besonderes  Über  die 
anzuwendende  Methode  zu  sagen,  scheint  mir  nicht  nöthig. 

Dagegen  verdient  hier  noch  die  sogenannte  Meui^re'sc 
Krankheit  einer  kurzen  Erwähnung,  da  sie  ja  wohl  ebenfalls  auf 
eine  Erkrankung  des  nervösen  Gehörapparates  zurückzuführen  ist: 
die  plötzliche  Taubheit,  das  nicht  seltene  Ohrensausen,  verbunden 
mit  heftigem  Schwindel  und  Erbrechen,  der  Mangel  jeder  Verände- 
rung im  äusseren  und  mittleren  Ohr,  sowie  die  bei  der  Prüfung  des 
Hörnerven  selbst  sich  darbietenden  Untersuchungsresultate  beweisen 
das  zur  Genüge»  Ob  es  sich  dabei  um  einen  Bluterguss  ins  Laby- 
rinth, oder  um  eine  Entzündung  desselben  oder  dergleichen  baudelt, 
steht  noch  nicht  fest» 
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Jedenfalls  kann  aber  auch  gegen  diese  an  sich  sehr  wenig  hoff- 
nungsvolle Erkrankung  der  galvanische  StTom  versucht  werden,  sei 
es  in  der  auf  Grund  der  etwa  vorhandenen  Reactionsformel  zu  con- 
stniirenden  Weise,  sei  es  nach  den  fUr  die  Behandlung  intracranieller 
anatomischer  Processe  überhaupt  geltenden  Regeln. 

Es  vrird  Ihnen,  meine  Herren,  aus  dem  Vorgetragenen  unzweifel- 
haft geworden  sein^  dass  bei  nervösen  Crehörleiden  mittelst  des  elek- 
trischen Stromes  Manches  und  nicht  wenig  zu  erreichen  ist  Um  so 
befremdlicher  muss  es  uns  berühren,  zu  sehen,  dass  manche  und 
selbst  hervorragende  Ohrenärzte  die  diagnostische  und  therapeutische 
Bedeutting  dieses  werthvollen  Heilmittels  geringschätzig  beurtheilen 
und  zu  ignoriren  bemüht  sind,  demselben  auch  kaum  eine  flüchtige 
Erwähnung  in  ihren  Lehr-  und  Handbüchern  gewähren.  Diese  Aerzte 
mögen  es  mit  ihrem  eigenen  Gewissen  abmachen,  wenn  sie  ihren 
schwergeprüften  Kranken  die  Anwendung  eines  Heilmittels  vorent- 
halten, dessen  Werth  durch  zahlreiche  authentische  Beobachtungen 
über  jeden  Zweifel  festgestellt  ist;  aber  die  Wissenschalt  wird  über 
das  auf  Unkenntniss  des  Gegenstandes  gegründete  abfällige  Votum 
dieser  Autoren  zur  Tagesordnung  äbergehen  und  sich  die  Freude 
an  wohlerworbenen  und  interessanten  Thatsachen  und  praktischen 
Erfolgen  dnrch  dieselben  nicht  verkümmern  lassen* 


Ifeuroien  der  Oe&chmacksnerven 

sind  nur  äusserst  selten  der  Gegenstand  einer  speciellen  elektrischen 
Behandlung.  Die  einzige  Störung  derselben,  die  überhaupt  hie  und 
da  einmal  in  Frage  kommt,  ist  die  Geschmackslähmung,  die  Ageusis. 
Isolirt  fllr  sich  wird  dieselbe  kaum  jemals  beobachtet,  recht  häufig 
dagegen  als  Symptom  verschiedenartigster  nervöser  Erkrankungen: 
so  bei  Läsionen  des  Trigeminus  au  der  Schädelbasis,  bei  Läsionen 
der  Chorda  im  Mittelohr,  bei  rheumatischen  und  traumatischen  Fa- 
eialislähmnngen ,  bei  ganz  peripheren  Läsionen  des  Lingiialis,  oder 
bei  Erkrankungen  des  Glossopharyngeus;  ferner  aber  auch  bei  ge- 
wissen Hirnaffectionen,  hei  Hemianästhesie  mit  gleichzeitiger  Bethei- 
ligung der  übrigen  Sinnesorgane;  besonders  häutig  auch  bei  der 
hysterischen  Hemianästhesie. 

Dass  alle  oder  die  meisten  von  diesen  Läsionen  auch  elektrisch 
behandelt  werden  können,  wissen  Sie  bereits ;  vor  allem  ist  also  die 
Behandlung  des  Grundleidens  zn  instituiren,  nach  den  Ihnen  bekann- 
ten Methoden,  die  ja  für  die  einzelnen  Fälle  sehr  verschieden  sein 
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ki:»imen  (Galvamsireii  quer  und  längs  durch  den  Schädel  ^  Behand- 
lung der  Facialis-  und  Trigeminuslähmung  o.  dgl,  s.  die  fiüheren 
VorlesuDgen!). 

Dabei  schwindet  die  Geschmackgstörung  gewöholich  rasch 
leicht,  80  bei  der  rheumatischen  Facialislähmnog  —  vorausgesetzt 
natHrlich,  dass  es  sich  gerade  um  eine  an  sieh  heilbare  Läsion  han- 
delt.   In  der  Regel  werden   Sie  nicht  nöthig  haben,   direet  etv 
gegen  die  Ageusis  zu  unternehmen;  manchmal  besteht  dieselbe  aui 
länger  als  das  Grundleiden,  oder  bleibt  ganz  permanent 

Wenn  Sie  dann  ein  direetes  Einschreiten  fllr  geboten  hal 
so  er&cheint  es  am  richtigsten,  die  Geschmackgnerven  von  der  Zunge 
und  Mundhöhle  aus  —  am  besten  mittelst  des  galvanischen  Stromes 
direet  zu  erregen;  Sie  bestreichen  dann  mit  einer  kleinen  Schwann 
elektrode  (Raehenelektrode  S.  468)  oder  mit  dem  NEUMANN'sch 
aus  geknöpften  Sonden  bestehenden  Elektrodenpaar  die  ganze  b€^ 
treffende  Schleimhautpartie  in  ausgiebiger  Weise,  ein  paiir  Minuten 
lang  und  mit  einer  Stromstärke,  von  deren  Fähigkeit,  deutliche  Oe- 
Bchmacksemptindungen  auszulösen,  Sie  sich  entweder  an  der  gesun- 
den  Zuhgenhälfte  des  Patienten,  oder  an  sich  selbst  überzeugt  haben, 
oder  die  Sie  mit  dem  eingeschalteten  Galvanometer  bestimmei] 


lan- 


Heuroaen  der  GeruchBuerven 

sind  noch  viel  seltener  und  unwichtiger  als  die  Geschmacksneurose 
obgleich  sie  vielfach  eine  sehV  viel  erheblichere  Störung  des 
schmacks"  bewirken,  als  diese  selbst. 

Auch  hier  ist  nur  die  Herabsetzung  des  Geruchsvermögens,  die 
Anosmie,  bisher  Gegenstand  elektrotherapeutischer  Versuche 
wesen.  Sie  kommt  nicht  gerade  selten  isolirt  für  sich  vor  (du 
Erkrankungen  der  Nase  selbst,  Läsion  der  Riechnerven  durch  Sei 
deltraumata,  Degeneration  derselben  durch  senile  Processe  u.  s,  wj 
häufig  aber  auch  combinirt  mit  allerlei  anderen  nervösen  Störung 
die  von  dem  Grnndleiden  abhängig  sind  (bei  Hirntumoren,  Seh« 
Verletzungen  durch  die  Orbita,  Meningitis,  Hirnblutungen,  11  vi 
u*  ».  w.);  mit  Rücksicht  auf  die  Localisation  der  therapeutischen . 
Wirkungen  wäre  hier  besonders  zu  erwähnen,  dass  Anoemie  der 
linken  Seite  öfters  in  Begleitung  von  rechtsseitiger  Hemiplefrie  mid 
Aphasie  beobachtet  wurde;  dass  die  mit  Hemianästhesie  und  Be^ 
theiligung  der  übrigen  Sinne  einh ergehende  Anosmie  auf  den  Si 
der  Läsion   in  der  inneren  Kapsel  deutet;  dass  aber  der  Sitz  d< 
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Riüdenanosmie  erst  noch  genauer  festzustellen  ist  (vermuthlich  in 
den  Schläfenlappen). 

In  der  Literatur  existiren  einige  Angaben  über  erfolgreiche  elek- 
trische Behandlung  der  Anosmie:  so  hat  Duchenne  von  der  Fara- 
disation  der  Nasenschleim  haut  Erfolge  gesehen,  vorwiegend  bei  Hyste- 
rischen. Bärwinkel  behandelte  drei  Fälle  von  Anosmie  von  1  bis 
lOjähr.  Dauer  (wahrscheinlich  durch  Stockschnupfen  bedingt),  erzielte 
in  zwei  Fällen  Heilung  nach  6  Sitzungen^  im  dritten  Besserung  nach 
6  Sitzungen;  seine  Methode  bestand  in  (xalvanisation  mit  schwachem 
Strom  vom  Nacken  zur  Nasenschleimhaut,  so  dass  die  katheterför- 
mige  Elektrode  auf  dieser  langsam  hin-  und  hergeftlhrt  wurde,  be- 
sonders auf  den  hinteren  Partien;  es  traten  verschieden  charakte- 
risirte  subjective  Geruchsempfindungen  dabei  ein  und  starke  Secre- 
tion.  —  Auch  Fieber  sah  von  der  Anwendung  des  galvanischen 
Stroms  (olivenförmige  Elektroden  in  beide  Nasenlöcher)  Nutzen.  — 
Neftel  sah  während  der  galvanischen  Behandlung  eines  Falles  von 
Ohrensausen  das  20  Jahre  lang  verlorene  Geruchsvermögen  wieder- 
kehren. —  Beard  beobachtete  ebenfalls  Besserung  der  Anosmie  durch 
äussere  und  innere  galvanische  Behandlung  der  Nase;  und  Ferrier 
heilte  eine  traumatische,  lange  Jahre  bestehende  Anosmie  durch  den 
galvanischen  Strom  (quer  durch  die  Fossae  zygomaticae  oder  von  der 
Nasenwurzel  zu  einer  dieser  Gruben)  in  wenig  Wochen. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  manche  Fälle  von  An- 
osmie durch  Elektricität  geheilt  werden  können.  Die  dazu  dienlichen 
Methoden  ergeben  sich  leicht  von  selbst:  zunächst  ist  das  etwa  zu  ermit- 
telnde Grundleiden  in  Angriff  zu  nehmen ;  dann  unter  allen  Umständen 
eine  galvanische  Behandlung  der  Olfactorii  selbst  zu  versuchen,  mit 
Querleitung  des  Stromes  durch  die  vorderen  Partien  der  Schläfe, 
oder  durch  Längsleitung  von  der  Nasenwurzel  zum  Nacken,  mit 
wechselnder  Stromesrichtung;  dazu  kann  dann  noch  eine  directe  Be- 
handlung von  der  Nasenhöhle  selbst  aus  gemacht  werden,  mittelst 
einer  dtlnnen  katheterfbrmigen  Knopfelektrode  (bis  zur  Spitze  isolirt), 
die  in  die  Nasenhöhle  selbst  eingeflihrt  und  nach  Möglichkeit  über 
grössere  Partien  der  Schleimhaut  —  besonders  nach  oben  zu  —  hin- 
und  hergeführt  wird;  das  kann  mit  dem  faradischen ,  wie  mit  dem 
galvanischen  Strom  (Ka)  gemacht  werden.  Vor  stärkeren  Strömen 
wird  gewöhnlich  schon  die  grosse  Empfindlichkeit  dieses  Verfahrens 
warnen. 
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Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  —  Muskclrheuraatismns, 
Formen  und  Wesen  desselben^  verschiedene  Behandlungsmethoden;  Erfolge. 
—  Gelen  kleiden.  Einleitung.-  Acute  Gelenkentzündungen.  Trau- 
matische und  sonstige  Formen.  —  Polyarthritis  rheumatica,  —  Chroni- 
nische  Gelenkentzündungen:    I.  Der  monoarticulflre  chronische  Qe* 
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lenkrheumatiämus,  —  2.  Der  polyarticuläre  chronische  Gelenkrhetimatisuitis. 
—  3.  Arthritifi  deformans.  —  4.  Steifheit  nnä  Ankylosen  der  Gelenke. 
Krankheiten  der  drüsigen  Organe.  - LymphdrUsentumoren.  —  Strumju 

Milztiimoren. 
Kfankheiten  der  Briistor^ane.  ~  Asthma  nervosuia.  —  Kervö»ea  Herr- 

klopfen.  —  Debilitas  und  Irregalaritas  cordia,  m 

Es  ist  meine  Pflicht^  in  diesem  Abschnitt  eine  Reihe  von  Er- 
krankimgen  zu  bespreohen,  bei  welchen  der  elektrisebe  Strom  ge- 
legentlich ebenfalls  sehr  bemerkenswerthe  Heilwirkungen  entfaltet 
£a  sind  das  mancherlei  Organkraukheiten  theils  nervöser,  theils  nicht 
nervöser  Natur,  zum  Tbeil  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
von  hohem  wissenschaftlichen  und  therapeutischen  Intere&ae,  zu 
Theil  von  nntergeordeeter  Bedeutung,  aber  immerbin  doch  werti 
hier  erwähnt  zu  werden,  sei  es  auch  nur,  um  Ihnen  ein  möglicli 
vollständiges  Bild  von  dem  therapeutischen  Wirknngsgebiet  des  elek 
triscben  Stromes  in  der  inneren  Medtcin  zu  geben.  Freilich  werde 
wir  dabei  schon  einige  Grenzgebiete  derselben  zit  berühren  habe 
Ich  beginne  mit  den 

Krankbeiten  der  Bewegungsorgane. 

Die  activen  Bewegnngsorgane,  die  Muskeln   haben  nns  sclio 
60  vielfach  beschäftigt,  dass  darüber  hier  nicht  viel  mehr  zu 
bleibt.     Speciell    die   Behandlung   der  verschiedenen    Formen   vo 
Atrophie  und  Degeneration,   und  ebenso  die  Hjpertropliil 
der  Muskeln  habe  ich  schon  früher  ausführlich   besprochen  (s.  Yc 
lesung  22  S.  420  und  Vorlesung  25  S.  4S4). 

Hier  ist  nur  noch  ein  sehr  häufiges  und  schmerzhafte«  Leide 
zu  erwähnen,  welches  unter  dem  Namen  des  Muskelrbeumfttis^ 
mus  allgemein  bekannt  ist  nnd  bei  welchem  die  elektrische  Behand- 
lang  meist  sehr  günstige  Erfolge   hat,     Muskelrbeumatismeu  treten 
bekanntlich   in  sehr  verschiedeneu  Formen  und  in  allen  möglichen 
Muskeln  des  Körpers  auf  und  werden  darnach  in  verschiedener  Weia 
bezeichnet,  sind  am  besten  im  Allgemeinen   als  Myalgien  zo  bo-| 
nennen.     Man  unterscheidet  dann  den   Rheumatismus  der  Lenden*^] 
muskeln   als  Lumbago  (bei  acutester  Entstehung  wohl  als  nHexea-J 
schuss''),  den  der  Halsmuskeln  als  Torticoliis  oder  Caput  obstipni]i|.J 
den  der  Brustmuskeln  als  Myalgia  pectoralis  oder  Pleurodynie  n,  s,  w.j 

Alle  diese  Formen  kommen  ziemlich   häutig  vor,  werden  voll 
den  Kranken  meist  auf  Erkältung  oder  auf  eine  j)lötzlicbe  Ueberan- 
strengnng  und  Zerrung  eines  Muskels  zurückgeführt,  sind  unter  allen  | 
Umständen  sehr  schmerzhaft  und  oft  auch  recht  hartnäckig,  so  daM 
sie  manchmal  monate-  und  jahrelang  allen  Heilversuchen  Trotz  bietcii* 
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lieber  das  eigentliche  Wesen  dieser  AfiFectiooen  sind  wir  noch 
'gaez  im  Unklaren,  Um  ernstere  Störungen  kann  es  sicli  gewiss  nur 
in  den  seltensten  Fällen  handeln  und  die  famose  „  rheumatisehe 
Schwiele"  ist  gewiss  nur  eine  anatomische  Curiositätj  die  mit  dem^ 
was  wir  als  Mjalgia  rheumatica  l>ezeichnen,  verzweifelt  wenig  tax 
thnn  hat.  Man  nimmt  an,  dass  es  sich  in  einem  Theil  der  Fälle  um 
leichte  und  rasch  sich  wieder  ausgleichende  Sttirungen  der  Circula- 
tion,  um  IIv|*erUmien ,  um  flüchtige  Entzündungen  mit  serösen  und 
ähnlichen  Exsudationen  handelt,   oder  vielleicht   iu  einem  anderen 

I^Theil  der  Fälle  um  locale  Zerreiasniigen  von  MuskelbUndelchen  mit 
ihren  Folgen,  vielleicht  auch  manchmal  um  neuritische  oder  neural- 
^ache  AfFectionen  sensibler  Nervenästchen  in  den  Muskeln,  Muskel- 
Ächeideu  oder  Fascien;  und  endlich  ist  bei  manchen  Formen  ein 
direeter  Uebergang  zum  tonischeu  Krampf  der  Muskeln  gegeben,  zu 
€inem  Crampus,  den  man  ebenso  gut  als  rheumatiBche  Coutractur 
des  Muskels  bezeichnen  kann.  Bei  dieser  Unsicherheit  unserer  patho- 
logischen Anschauungen  ist  es  natürlich  durchaus  nicht  thunlich,  sich 
in  theoretische  Erörterungen  über  die  zu  wählenden  Behandluugs- 
methoden  einzulassen;  dieselben  ergeben  sich  überdies  für  die  ver- 
schiedenen möglichen  Krankbeitsprocesse  hier  ganz  von  selbst  und 
ich  gehe  desbalb  sofort  zur  Skizzirung  dar  Üblicheo  und  wirksamen 
Behandlungsmethoden  über,  deren  man  drei  anwenden  kann, 
rij  Die  erste  ist  die  faradische  Pinselung  der  Haut  über  den 

^fich merzhaften  Muskeln,  mit  kräftigem  Strom,  ein  paar  Minuten  lang, 
so  dass  sehr  intensive  Hautröthung  entsteht;  darnach  sind  die  Mus- 
kelschmerzen oft  wie  weggeblasen»    Das  kann  nöthigenfalls  mehrmals 
—  auch  an  demselben  Tage  —  wiederholt  werden, 
^k        Die  andere  ist  die  von  Kunge  und  von   Gublkr  empfohlene 
^ntarke  Faradisirnng  der  befallenen  Muskeln  selbst,   mit 
^n^räftigen  Strömen,  so  dass  sehr  starke  und  ausgiebige  Coutractionen 
entstehen;  bei  den  Rückeumuskeln  brauchen  Sie  dazu  grössere  («mitt- 
lere*") Elektroden,  die   beide  auf  den  Muskel  gesetzt  werden;  An- 
«nd  Abschwellen  des  Stromes  mehrmals  in  einer  Sitzung^  die  T)  bis 
10  Minuten  dauern  kann.    Dies  Verfahren  ist  ziemlich  nuaugenehm, 
weil  eben  die  Zuzammenziehung  der  erkrankten   Muskeln  an  sich 
sehr  schmerzhaft  ist ;  aber  gewöhnlich  i^ehon  nach  kurzer  Contraction 
lassen  die  Schmerzen  nach.    Die  folgenden  sind  viel  erträglicher  und 

rm  Ende  der  Sitzung  pflegt  grosse  Erleichterung  vorhanden  zu  sein. 
Viel  milder  und  mindestens  ebenso  wirksam,  in  manchen  Fällen 
entschieden  noch  wirksamer  ist  die  dritte  Methode,  die  galvani- 
sche Behandlung.    Sie   bestellt  in  der  Application  der  An  auf 

Allgemeine  Therapie.  Dil  tU.  41 
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den  banptaächlich   schmerzbafren  Punkt,  während  die  Ka  gemd 
gegenüber,  oder  anf  eine  indifferente  Stelle,   oder  auf  roebrere 
einem  Kreig  nm  die  An  bemm  gelegene  Stellen  nacbeinander  ge»et 
wird  (s Zirkelströme"  von  R.  Remak);  Sie  verwenden  dazu  einen 
bilen  Strom  von  erheblicher  Stärke  (40—55*»  N.  Abl.X  einige  Minn^ 
lang;  zum  Scblwss  werden  einige  Unterbrechungen  und  Wendungen 
dee  Stromes  gemaeht,  so  daes  kräftige  Zuckungen  des  betreffende 
Muskels  entstehen.     Darauf  folgt  gewöhnlich  sofort  Erleichter 
dasselbe  Verfahren  kann  gleich  noch   1—2  mal  wiederholt  wi 
(Dauer  der  Gesanimtsitznng  5-15  Minuten),  bis  der  Sebmerz  v 
ver&cbwnnden  ist. 

Viv.  PooRE  empfiehlt,  mit  dieser  galvanischen  Behandlung  gleich- 
zeitig eine  Art  von  Gymnastik  < energische  active  Contraction)  d 
erkrankten  Muskels  zu  verbinden;  ja,  RrNOE  empfiehlt  diese  aller 
als  für  manche  Fälle  ausreichend;  das  wird  aber  den  Kranken  wenij 
behagea. 

Die  Erfolge  aller  dieser  Proceduren   pflegen  meist  gerades 
brillante  zu  sein  nnd  die  Beseitigung  des  Muskelrheumatismus  gehö; 
jedenfalls  zu  den  dankbarsten  Aufgaben   der  Elektrotherapie.    Ge- 
wöhnlich tritt  sofort  nach  der  Behandlung  bedeutende  Erleiebtemng 
ein,  nicht  selten  völliges  Versebwinden  des  Schmerzes  und  der  Steif- 
heit; manchmal  genügt  eine  einzige  Sitzung  zur  dauernden  Herstel- 
lung; und  zwar  ist  dies  nicht  blos  bei  frisch  entstandenen  Formen  der 
Fall,  sondern  ich  habe  es  auch  bei  mehrmooatlichem  Bestehen  und 
grosser  Hartnäckigkeit  des  Leidens  gesehen;  ja  selbst  bei  tieber 
hafter  acuter  Myalgie  habe  ich  in  mehreren  FHllen  sofortige  Erleich- 
terung durch  den  galvanischen  Strom  herbeigefllhrt;  meist  aber  sind 
noch  2 — 3—10  und  mehr  weitere  Behandlungen  erforderlich,  nm  dies 
Resultat  herbeiznnihren. 


Vielfach  und  niannigfaltig  sind  die  Versuche,  welche  man  raittelrf 
der  Elektricität  zur  Heilung  von  Gelenkleiden  gemacht  hat.  Schon 
Frohiki*  hat  mit  dem  Rotntionsapparat  die  verschiedenen  Formen 
des  Gelenkrheumatismus  erfolgreich  bekUnipft  und  später  hat  CABEir 
durch  ansdauenide  Behaudlung  mit  dem  inducirten  Strom  wie  es 
scheint  eine  Arthritis  deformans  nahezu  geheilt.  Dann  hat  R.  Rekaic 
seine  ersten  gltlcklichen  Erfahrungen  Über  die  katalytischc«  Wir- 
kungen des  galvanisclien  Stromes  gerade  an  Gelenkrheumallsinen» 
an  acuten,  subacuten  und  chronischen,  traumatischen  nnd  rheumati- 
schen Gelenkentzlindungen  gemacht  und  dem  Strome  dabei  eine  »ehr' 
erbebliehe  Wirksamkeit   vindteirt.     Dem   gegenöber  hat  nouerdii 
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^BWfiisFLOG  wieder  die  antiphlogistischen  WirkuDgen  des  faradischen 

^r  Stromes  auch  bei  Gelenkentzündungen  in  den  Vordergrund  gerückt 

und   selbst   bei    dem   typischen   acuten   GelenkrbeumatiBmus  ist  in 

t neuester  Zeit  eine  Reibe  von  günstigen  Erfolgen  des  faradischeu 
Stromes  bekannt  geworden.  Im  Ganzen  aber  ist  es  doch  immer  nur 
bei  vereinzelten  Versuchen  und  Mittheilnugen  geblieben;  zu  einer 
systematischen  Ausbildung  dieser  Behandlungsmethüden  bei  Gelenk- 
affectioneUj  zu  einer  regelmässigen  oder  gar  allgemeinen  Verwer- 
thimg  der  günstigen  Wirkung  elektrischer  Ströme  gerade   bei   den 

I Gelenkrheumatismen  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gekommen. 
Ee  handelt  sieb  hier  natürlich  vorwiegend  um  die  verschiedenen 
Formen  der  Entzündung  der  Gelenke  und  es  erscheint  zweck- 
tDässig,   dabei  die  acuten  und  chronischen  Formen  getrennt  zu  be- 
trachten. 
Acute  QeUnkentiunduiigeii. 
Während  Einzelne,  wie  neuerdings  Joffroy,  die  Anwendung  der 
Elektricität   bei   acuten   Gelenkentzündungen    überhaupt   durchaus 
verwerfen,    Andere,  wie  Weisfloo,   dieselbe  wenigstens  bei  allen 
^rheumatischen  acuten  Gelenkentzündungen  für  unbrauchbar  oder 
ielbst  schädlich  erklären^  wird  wieder  von  Anderen  auch  gegen  die 
acnten  Formen  sowohl  der  galvanische  wie  der   taradische  Strom 
Ir  anwendbar  und  häufig  sogar  in  hervorragendem  Maasse  nützlich 
erklärt. 

Unzweifelhaft  scheint  allerdings  der  Nutzen  der  Elektricität  bei 
acuten  traumatischen  Gelenkentzündungen,  bei  Sub- 
luxationen und  ihren  Folgen  zu  sein;  Re.mak  hat  hei  denselben 
mit  dem  galvanischen,  Weihfloci  mit  dem  faradiechen  Strome  gün- 
stige Resultate  erzielt.  Schwellung,  Hitze  und  Schmerz  in  den  Ge- 
lenken pflegen  nach  der  Sitzung  rasch  abzunehmenj  die  Beweglichkeit 
der  Gelenke  nimmt  zu  und  eine  regelmässige  Fortsetzung  der  Be- 

raandluug  bewirkt  bald  Heilung.  Freilich  wird  dieser  Behandlung 
jetzt  ja  durch  eine  geschickt  ausgeführte  Massage  erheblich  Coucur- 
renz  gemacht. 

Auch  bei  spontan  entstehendeUj  rheumatischen  oder  symptoma- 

tiechen  acuten  Gelenkentzündungen  bat  Rem ak  sehr  günstige 

Resultate  erzielt  und  auch  Weiöflog  will  dieselben  zum  Gegenstand 

faradischer  Behandlung  gemacht  wissen,  so  dass  bei  allen  diesen  For- 

__men  jedenfalls  weitere  elektrotherapeutische  Versuche  erwünscht  sind* 

^P        Die  von  Kemak  angewendete  und  durchaus   empfehlenswerthe 

p     Methode  gegen  diese  Entzündungen  besteht  zunächst  in  der  Durchlei- 

^^  41* 
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tung  eines  ziemlich  starken  stabüen  galvanischen  Stromes  dnrclj 
das  Gelenk,  mit  Wechsel  der  Pole,  aber  vorwiegender  EinwirkuD 
der  An,  besonders  so  lange  die  Schmerzhaftigkeit  noch  sehr 
iHt;  daran  reihen  sich  am  Schluss  der  Sitzung  einige  Unterbrechnng 
und  labile  Ströme  durch  die  benachbarten  Muskeln  und  längs  de 
nächsten  Gefäss-  und  Lymphbahnen,  wodurch  die  Flüssigkeitsbewe- 
gung in  den  Geweben  gefördert  werden  soll.  Dauer  der  Sitzung 
10— :>0  Miuuteii. 

Die  von  Welsflog  geübte  und  dringend  empfohlene  Methode 
der  fa radischeu  Behandlung  besteht  in  der  mehrmals  täglich^H 
kürzere  oder  längere  Zeit:  *.4  — 1  Stunde  lang,  bewirkten  Durch^l 
leitung  eines  starken  faradischen  Stromes  durch  das  Gelenk,  mit 
grossen  feuchten  Elektroden  oder  mittelst  des  loealen  elektriseheu 
Bades;  Weisflog  lässt  in  dieser  Weise  0  — 10  mal  in  24  Stunden, 
Tag  und  Nacht,  den  Strom  appliciren  und  zwar  vom  Kranken  selbst; 
er  erzählt  davon  sehr  gute  Resultate, 

Anders  ist  es  rait  dem  eigentlichen  acuten  Gelenkrheui 
tismus,  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Bei  diesem  ver 
Welsfloü  jeden  Versuch  mit  dem  faradiachen  Strom  als  schädlich. 
Remak  hat  zu  wenig  eigene  Erfahrungen,  ist  aber  doch  geneigt  dem 
galvanischen  Strome  bei  acuten  tieberhaften  Rheumatismen  eine  ent- 
schieden günstige  Wirkung  zuzusprechen,  sowohl  auf  den  örtlichen 
Krankheitsprocess  selbst,  wie  auf  das  Fieber  und  die  allgemeine 
Dyskrasiej  insoweit  dieselben  von  der  r^rtlichen  Affection  ausgehen 
und  unterhalten  werden;  besonders  will  er  auch  die  nach  Ablauf  de« 
Fiebers  zurückbleibenden  örtlichen  Störnngen,  Sehmerzen,  Steifheit, 
Mnskelschwäche  u.  s.  w,  mit  Glück  behandelt  haben. 

Vor  nicht  langer  Zeit  hat  aber  Dkosdoff  aus  der  Botkin'sche 
Klinik  Überraschende  Mittheilungen   über  das  Verhalten  des  acul 
Oelenkrhcumatisnius  gegen  den  faradiscben  Strom  gebracht,  welch^ 
sehr  zu    weiteren   Untersuchungen  auffordern  mnssten.     Dkosdof 
fand  zunächst  die  Schmer/.empfindung  gegen  den  faradischen  Stron 
(feuchte  Elektroden!)   in  den  ergriffenen  Gelenken   hochgradig  her 
abgesetzt^),  ausserdem  aber,  dass  eine  Faradisiruug  von  5— tü 
nuten  Daner  mit  kräftigem  Strom  die  erhöhte  Temperatur  des  Ge- 
lenks zur  Norm   zurückführte,   die  Schmerzeu  ftir  eine   Reihe  von 
Standen  erbeblieh  milderte  und  bei  täglicher  Wiederholnng  einea 
rascheren  und  weniger  beschwerdevollen  Ablauf  der  ganzen  Krank?) 
heit    bewirkte.     Diese   Ergebnisse   wurden   von  Beej-z   auf  der 
Ziemssen'schen  Klinik  in  allen    wesentlichen   Punkten    vollauf 
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Batätigt;  aurb  er  coostatirte  von  einer  inindesteos  .i—lO  Min.  langen 
■•Faradisation  der  Gelenke  eine  auffallende  Verminderung  des  Schmer- 
Hses,   eine  bessere  Beweglichkeit  des  Gelenkes  und  Abkürzung  der 
'^ganzen  Krankheit;  er  hält  deo  faradischen  Strom  für  ein  sebätzens- 
werthes  Palliativ  von  sicherer  Wirkung,  das  zweckmässig  mit  anderen 
Mitteln  zu  verbinden  sei.     Abramovski  sah  dieselben  brillanten  Er- 
folge —  Verminderung  der  Sehmerzen  für  eine  Reihe  von  Stunden, 
dauernde  Besserung  nach   wenig  Sitzungen  —  von  der  faradischen 
Pinsehing  der  Haut  über  den  Gelenken  (10—15  Min.  täglich),  konnte 

Naber  dabei  eine  Analgesie,  wenigstens  der  Haut,  nicht  eonatatiren. 
Seitdem  wir  in  der  Salicylsäurebehandlung  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus eine  glänzend  wirkende  und  selten  versagende  Kur- 
Nmethode  für  dieses  Leiden  gefunden  haben,  werden  Sie  wenig  Lust 
und  Veranlassung  finden,  bei  dieser  Krankheit  die  zeitraubenden  und 
mtlhevollen  Proceduren  der  galvanischen  oder  fanidischen  Behand- 
lung zn  verguehen.  Da  es  aber  doch  immerbin  einzelne  Fälle  gibt, 
in  welchen  die  Behandlung  mit  Salicylsäure  imd  mit  Benzot^säure 
im  Stich  lässt,  in  welchen  selbst  die  eubeutauen  Carbolsäureinjectionen 

Nin  der  Nähe  der  Gelenke  nicht  hinreichend  schmerzstillend  wirken, 
werden  Sie  doch  hier  und  da  einmal  zu  dem  elektrischen  Strom 
bei  dem  acuten  Rheumatismus  greifen  und  jedenfalls  emptiehlt  sich 
derselbe  neben  der  internen  Behandlung  als  ein  ziemlich  sicheres  und 
leicht  anwendbares  PalliativmitteL  In  erster  Linie  würde,  glaube 
ich,  die  faradische  Behandlung  —  entweder  mit  feuchten  Elektroden 
oder  mit  dem  Pinsel  —  zu  versuchen  sein;  jedes  Gelenk  damit 
5  —  10  Min.  täglich  1  -  2 mal  zu  behandeln;  doch  mag  auch  der  gal- 
vanische Strom  allein  oder  abwechselnd  mit  dem  faradischen  versucht 
werden. 

Jedenfalls  wäre  es  ans  theoretischen  Gründen  und  zur  weiteren 
Erkenntnisß  der  kata^lytischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stroms  in 
hohem  Grade  wtlnschenswerth,  wenn  derselbe  bei  diesen  acuten  Ge- 
lenkaffectionen  weiterhin  noch  in  ausgedehnterer  und  planmässiger 
Weise  geprüft  würde- 

I.  Chroniiclie  Gelenkentzündungen. 

Sie  bilden  unter  den  Gelenkaffectionen  wohl  die  eigentliche 
Domäne  für  die  Elektricität ;  viel  häufiger  versagen  hier  die  übrigen 
Behandlungsmethoden,  das  Leiden  schleppt  sich  jahrelang  hin  und 
«o  findet  ein  Versuch  mit  dem  elektrischen  Strom  vielfach  Raum, 
Freilich  sind  auch  hier  besonders  diejenigen  Formen,  bei  welchen 
•die  das  Gelenk  umgebenden  Gewebe  vorwiegend  befallen  sind,  und 
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bei  welchen  tiefere  destnictive  Veränderongen  der  Knorpel  und 
Knochen  noch  fehlen,  der  günstigen  Beeinflossung  durch  elektrische 
Ströme  zugänglich.  Es  ist  zweckmässig,  hier  Verschiedenes  zn  un- 
terscheiden. 

t.  Der  monoarticuläre  chronische  tieleukrheumatif 
mus  ist  ein  ziemlich  häutiges  Leiden,  welches  in  den  verschieden 
sten  Gelenken  localisirt  sein  kann,  am  häufigsten  wohl  im  Schultef 
und  Kniegelenk,  dann  in  den  Ellbogen-  und  Fussgelenken  u.  s.  w,i 
er  ist  nicht  selten  mit  reichlicher  Flüssigkeitsansammlung  verbunden 
(Hydarthro8)y  häutig  aber  auch  nur  durch  Verdickung  der  Gewebe, 
Steifheit  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen,  Ranfaig- 
keit  und  Knarren  im  Gelenk  und  dergl.  kenntlich;  sehr  gewöhnlich 
mit  cousecutiver,  oft  recht  erheblicher  Atrophie  der  Muskeln  ver 
bunden;  am  häufigsten  und  auffallendsteo  im  Deltoideus  und  in 
Quadriceps  femoris;  er  entsteht  im  Anschluss  au  Traumata,  oder 
durch  Erkältung,  Tripper  u.  dgL,  wohl  auch  spontan ^  und  häufig 
wohl  auch  auf  scrophulöser  Basis  (Tumor  albus);  er  ist  ein  meist 
sehr  hartnäckiges  Leiden,  das  gar  zu  oft  vergeblich  mit  den  ge- 
wöhnlichen chirurgischen  Mitteln  (feste  Verbände,  Jod,  Massage, 
Bäder  u.  s.  w.)  behandelt  wird. 

Dies  Gelenkleiden  ist  jedenfalls  eine  der  günstigsten  Formen  für 
die  elektrische  Behandlung;  die  Angaben  früherer  Autoren  (Fborikp, 
MoR.  Meyer,  K.  Remak,  Weihflug  u,  A,)  aber  die  Erfolge  der  gal-^^ 
vanischen  oder  faradischen  Behandlung  sind  von  E,  Kemar  und  roi^| 
mir  selbst  bestätigt  worden. 

Die  einzuschlagenden  Behaudluogsmetboden  sind  folgende'.  Gal-^ 
vanisch:  Da  es  sich   hier  wesentlich  um  Erzielung  katalytische 
Wirkungen  handelt,  sind  stabile  Ströme,  nach  allen  Richtaia 
quer  durch  das  erkrankte  Gelenk  geleitet,  in  erster  Lioie  zu  empfehlend 
mehrfacher  Wechsel  der  Stromesricbtung  wird  die  Wirkung  erhdheaj 
in  frischeren  Fällen  sind  schwächere  Ströme  und  die  vorwiegende 
Einwirkung  der  An  zu  wählen,   in  älteren  Fällen  stärkere  Ströme^ 
und  energische  Einwirkung  der  Ka.  —  Sehr  nützlieh  scheint  Über- 
dies eine  anschliessende  labile  Behandlung  der  benachbarten  Mi 
kein,  Gefässe  und  Lymphbahnen  zu  sein.     Dauer  der  Sitzung  5 
20  Minuten. 

Faradisch  kann  der  Strom  mittelst  feuchter  Elektroden  od« 
passend  angebrachter  localer  Bäder  auf  das  Gelenk  geleitet  werdeiij 
ziemlich  starker  Strom,  Sitzungen  von  lu — 15  Minuten;  nach  W^ 
FLOG  mehrere  Sitzungen  täglich  von  V2 — 1  Stunde  Dauer. 

Auch  der  faradische   Pinsel   kann  wohl   versucht  werden^'" 
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■  :besonder8  da,  wo  eine  sehr  energigche  Ableitung  auf  die  Haut  in  der 

■  •Umgebung  dea  Gelenks  erwtlnscht  ist  oder  wo  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  desselben  dazu  auffordert. 

Gegen  die  conseeutive  MuBkeiatrophie  sind  entweder  labile  gal- 
vanische Ströme,  KaSS  und  Stromwondungen  oder  regelmädsiges 
Faradisiren  der  Muskeln,  oder  endlich  die  von  Le  Fort  nod  Valtat 

tso  dringend  empfohlenen  schwachen,  coutinuirlichen  galvaniBchen 
rStröme  (s*  o.  S.  27()  uad  Vorl.  25.  S*  185)  anzuwenden. 
2.  Der  polyarticuläre  chronische  Gelenkrheumatis- 
mus ist  häufig  nichts  anderes  als  eine  vervielfältigte  Form  des  so- 
•eben  besprochenen  Leidens,  oder  entwickelt  sieh  manchmal  als  Folge- 
zustand  im  Anschluss  an  einen  specifischen  acuten  Gelenkrheumatis- 

Imm.  Das  ist  unter  allen  Umständen  ein  f|nälendes  imd  hartnäckiges 
Xeideo,  gegen  welches  sich  aber  manchmal  die  Elektricität  ebenfalls 
^Utzliclt  erweist,  wie  die  Beobachtungen  von  Ehdmann  u.  A.  be- 
.weisen. 
Die  Behandlung  geschieht  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
rvorigen  Form,  nur  dass  liier  die  Application  auf  jedes  einzelne  der 
-befallenen  Gelenke  zu  richten  ist  Eine  gemischte  Behandlung^  wie 
^Bie  von  Ekumann  in  seinem  Falle  geUbt  wurde  (faradische  Pinselung, 
Faradisation  und  Galvanisation  der  Gelenke  und  Muskeln),  wird  viel- 
leicht rascher  zum  Ziele  tTihren, 

3.  Die  Arthritis  deformans,  a,  Rheumatismus  nodosus, 
ist  jedenflills  die  schlimmste  von  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Formen  und  trotzt  meist  dem  elektrischen  Strom  ebenso  hartnäckig 
ie   allen  Übrigen   Behandlungsmethoden.     Lieber   das  Wesen   der- 
selben  sind   die  Meinungen  noch  getheilt;   wahrscheinlich   müssen 
mehrere   Formen    unterschieden    werden,    eine  vorwiegend  an  den 
grossen  Gelenken  und  der  Wirbelsäule  auftreteude,  dem  späteren 
Alter  angehörige  (Malum  senile),   eine  andere  vorwiegend  an  den 
kleinen  Gelenken  der  Finger  und  Zehen  einsetzende   und  dieselben 
deformirende,  schon  im  mittleren  Lebensalter  beginnende  Form  (Ar- 
thritis pauperum),  die  wohl  wesentlich  auf  rheumatischen  Schädlich- 
keiten beruht;    und  endlich   wahrscheinlich   auch   noch  eine  Form, 
die   trophoneurotischen   Ursprungs   ist  und    also   als   eine   Neurose 
aufgefasst  werden  rattsste;  nicht  zum  wenigsten  sind  es  gerade  die 
rffdge,  welche  Kkmak,  Mor.  Meyer  u.  A,  von  der  galvanischen  Be- 
andlung  des  Sympathicus  und  des  Rückenmarks  bei  diesem  Leiden 
sehen   haben,   die  zur  Unterstützung  der  Ansicht  eines  nervösen 
Ursprungs  desselben  dienen. 

Die  Krankheit  besteht  immer  Jahre  und  Jahrzehnte,  meist  das 
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ganze  Leben  hindurch,  geht  mit  Knotenbildiing  und  Deformitäten  an 
den  Geleuken,  mit  lebhaften  Schmerzen,  consecutiver  Muskelatrophie 
und  allgemeiner  Sehwäche  einher  und  macht  die  befallenen  Indivi- 
duen zu  arbeitsunfäbigen  und  äusserst  hülflosen  Geschöpfen. 

Der  von  Cahen  mit  Erfolg  faradisch  behandelte  und  im  Laufe 
eines  halben  Jahres  geheilte  Fall  gehört  wohl  hierher;   Remak  be- 
richtet von  günstigen  Resultaten  der  galvanischen  Behandlimg  (speciell 
in  Form  der  diplegischen  Reizung);  Mok,  Meyer  hat  mehrere  Fälle 
durch  die  Sympathicus-Galvanisation  geheilt;  Althaus  sah  befriedi- 
gende Erfolge   von  der  galvanischen  Behandlung  des  Rückens  und 
der  Gelenke  selbst;  die  von  Cheron,  der  alle  möglichen  unheilbaren 
Krankheiten  mit  dem  grössten  Glück  behandelt  zu  haben  angibt,  er- 
zählten Erfolge  sind  sogar  so  glänzend,  dass  sie  kaum  glaublich  er-j 
scheinen;  er  wirkt  bloss  Örtlich  auf  die  Gelenke,  Muskeln  und  Ner 
ven  mit  stabilen,  starken  galvanischen  Strömen  von  lü"'2ü  Min.  Daners 
JoFFROT  hat  nur  sehr  massige  Resultate  gesehen  und  Weiüfloo  er 
klärt  die  Faradisation  nicht  als  Heilmitte!  ftlr  diese  Form,   sondemj 
höchstens  als  ein  vorübergehendes  Erleichterungsmittel.     Ich  selbs 
habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  behandelt,   fast  immer  ohne  jeg-1 
liehen  Erfolg,   hie  und  da  wohl  auch  mit  Stillstand  und  Besserung ^ 
des  Leidens,  mit  subjectiver  Erleichterung  der  Kranken  und  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.    Am  wenigsten  günstig  wird  sich  natör-j 
lieh  das  Malum  senile  gestalten;  mehr  wie  vorübergehende  Erleichtc 
rung  werden  Sie  hier  kaum  erwarten  dürfen. 

Als  Applieationsmetbode  empfiehlt  sich  neben  der  localen  Be-1 
handlnug  der  Gelenke,  die  ganz  in  derselben  Weise  wie  bdj 
den  übrigen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus  zu  machen  ist 
vor  allen  Dingen  die  regelmässige  Galvanisation  des  Halssympa- 
thicus  und  der  entsprechenden  Nervenplexus  und  vielleicht  noch 
mehr  die  Behandlung  des  Rückenmarks  selbst,  und  xwar 
besonders  der  Cervicalanscbwellnng  (wenn  vorwiegend  die  oberen  Ex- 
tremitäten ergriften  sind)  und  der  Leudeuanschwellung  (fttr  die  ante- 
ren  Extremitäten).  ■ 

Die  Beseitigung  der  allgemeinen  Schwäche  und  der  Muskel- 
atrophie, die  Besserung  der  Hauternährung,  sowie  der  häufig  vorhan- 
denen Anomalien  der  Schweisssecretion  n.  s.  w.  wird  am  besten  darcllfl 
eine  entsprechende  labile  Galvanisation  der  Plexns,  der  Hauptnerven- 
Stämme  und  der  Muskeln  au  den  Extremitäten  herbeizuführen  sein* 
Ausserdem  sind  aber  gewiss  auch  Versnche  mit  der  allgemetnea 
Faradisation  und  mit  dem  elektrischen  Bade  gerechtfertigt. 

Dass  dadurch  die  elektrische  Behandlung  zu  einer  sehr  umfang-  ^ 
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reichen  und  langwierigen  wird,  versteht  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Ausbreitung  des  Leidens  von  selbst;  die  Daner  der  Sitzungen  kann 
sich  80  unter  Umständen  auf  10-- 15  Minuten  und  mehr  erstrecken; 
iiberdiess  musis,  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen,  die  Dauer  der 
ganzen  Cur  eine  sehr  beträchtliche  sein,  wenn  Erfolge  erzielt  werden 
sollen :  raonatelange  Behandlung,  später  Wiederholung  derselben  noch 
jahrelang^  ist  gewöhnlicli  nöthig.  Da  heisst  es  also,  die  Geduld  nicht 
verlieren. 

4.  Änkylosenj  Steifheit  der  Gelenke,  per iart britische 
Schwellungen  und  dergK,  wie  sie  nach  tranmatischen  Schädlich- 
keiten, Schussverletzungen,  zu  lange  getragenen  chirurgischen  Ver- 
bänden u.  dergl,  nicht  selten  beobachtet  werden,  sind  ebenfalls  mehr- 
fach Gegenstand  erfolgi'eicher  elektrischer  Behandlung  gewesen.  Mob, 
Meyer  sah  solche  Dinge  verschwinden  bei  der  Einwirkung  des  gal- 
vanischen Stromes,  vorwiegend  mit  der  Anode;  Chi?:ron  dagegen  hat 
in  ähnlichen  Fällen  die  stabile  und  labile  Einwirkung  der  Ka  be- 
sonders ntitzlich  gefunden.  Es  wird  auch  hier  ziemlich  glcichgltltig 
sein,  welcher  Pol  angewendet  wird ;  am  besten  wahrscheinlich  beide 
abwechselnd  und  successive,  um  eine  möglichst  intensive  kataly tische 
Wirkung  herbeizufllhren*  Wollen  Sie  also  gelegentlieh  auch  einmal  in 
dieser  Richtung  einen  Versuch  machen ,  so  wenden  Sie  stabile  und 
labile  Striime  in  wechselnder  Richtung  auf  die  erkrankten  Theile  an. 
Uebrigens  wird  auf  diesem  Gebiete  die  Massage  wohl  der  Elektro- 
therapie erfolgreichste  Concurrenz  machen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gelenk  neurogen  habe  ich  schon 


rüher  bei  Gelegenheit  der  Neuralgien  (s*  27.  Vorb  S.  514)  geBprochen. 


■fi^Uhä] 

^^^K  Kraiikhalten  der  drtftifeii  Organe. 

B^      Remak  erzählt  in  seiner  Galvanotherapie  (S.  293)  gelegentlich 

^der  Schilderung  der  katalytischen  Behandlung  eines  Falles  von  eigen- 

thUmlicher  Muskelgeschwulst  am  Vorderarm,  daas   es   ihm   bei  der 

gleichen  Kranken  auch  gelungen  sei,  eine  Reihe  von  geschwolle- 

Inen  und  schmerzhaften  Lymphdrüsen  am  Halse  zu  beseitigen 
tind  grosse,  seit  lange  bestehende  schmerzhafte  Kropfgesch Wülste 
XU  verkleinern.  Seitdem  sind  sowohl  Lyniphdrüsentumoren  wie  Stru- 
men wiederholt  auch  von  anderen  Beobachtern  elektrisch  behandelt 
worden,  zum  Theil  mit  briUantein  Erfolg, 
Seeqeb,  Chvostek,  Onimu8  und  Legros,  Picot  haben  sich  wie 
Remak  des  galvanischen  Stroms  zur  Beseitigung  von  Lymph- 
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drUsentumoreu  bedient,  und  iu  der  stabilea  und  labileo  Darcii- 
leitong  eines  Stroms  durch  dieselben  und  durch  die   benachbart 
Lymphbahoen  die  beste  Beliandliingsmethode  fUr  diese  Tumoren 
funden;  nach  deu  Angaben  von  Onimcs  und  Legho^  scheint  es 
als  wäre  zu  diesem  Zweck  die  vorwiegende  Einwirkung  der  An 
eDipfehlenswerth ;  aber  hier  wie  überall  bei  der  Erzielung  katalyti- 
scher  Wirkungen  dürfte  es  wohl  am  besten  sein,  den  Strom  in  wecl^ 
selnder  Richtung  fliessen  tu  lassen  und  die  beiden  Pole  suceeBsi 
zur  Wirkung  zu  bringen,   wenn  man  auch  vielleicht  in  dem  ein 
Fall  der  An,  in  dem  anderen  der  Ka  den  Vorzug  längerer  Einw 
kung  gibt.    Auch  die  kataphorische  Durchleitung  von  Jod  (nach  dei 
von  MuNK  verbesserten  Verfahren,  s.  1,  Vorl.  S.  lliü)  dürfte  an  pavaend 
gelegenen  Drüsen  zu  versuchen  sein. 

Aber  auch  des  faradischen  Stromes  hat  man  sich  zur  Be 
tfgung  von  Drüsentumoren  in  einzelnen  Fällen  mit  Gltlek  bedi« 
Duchenne  hat  HalsdrllsenschwelUmgcn  mittelst  des  faradischen  Stroi 
beseitigt,  BoiiLii  Parotisgeseliwtllete  mit  dem  Botationsapparat  vei 
kleinert  und  Mue.  Meyer  berichtet  von  einer  hUbnereigrosfien 
drtUengeschwulst,  die  er  in  00  Sitzungen  mit  dem  faradischen  Stroi 
bis  zur  Grösse  eines  Pflaumenkerns  brachte  und  endlich  die  sehi 
merkwürdige  Beobachtung  einer  mehr  als  kopfgrossen^  zwisch 
Kopf-  und  Schulterblatt  eingelagerten  steinharten  Geschwulst,  Ah 
durch  den  faradischen  Strom  (allerdings  in  273  Sitzungen  von  1  b 
IVi  Stunden  Dauer!)  auf  ein  Minimum  reducirt  wurde  und  auch 
geblieben  ist. 

Neuerdings  hnt  nun  Mür.  Meier  ein  Verfahren  angegeben,  mit- 
telst dessen  in  gewissen  Fällen  diese  langwierige  Behandlungsdau 
wohl  abgekürzt  werden  kann;  er  fand,  dass  häufige  Unterbrechung' 
eines  sehr  starken,  durch  die  Üxüsentumoren  hindurehgeleiteten  ft- 
radischen  Stroms,  5 — 10  Minuten  lang,  eine  förmliche  Zerspattung 
der  Drüsenpackete  iu  mehrere  kleinere  Drüsen  hervorbringe  und  da- 
durch deren  Keduction  und  Resorption  erheblich  beschleunige,  Dai 
bis  jetzt  erst  in  zwei  Fällen  erprobte  Verfahren  empfiehlt  sich  zar 
weiteren  Prüfung, 

CnvosTEK  hat  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  publtei 
über  die  galvanische  Behandlung  der  Struma  und  dabei  in  einigeQ| 
Fällen  eine  wunderbar  rasche  Beseitigung  derselben  erzielt,  bau 
aber  nur  eine  partielle  Verkleinerung  des  Kropfs  zu  Wege  gebracht,] 
und  in  seltenen  Fällen  davon  gar  keinen  Erfolg  gesehen.  Seine  Me- 
thode besteht  in  der  Durchleitung  eine  stabilen  Stromes,  täglich 
b — 10  Minuten;  die  Behandlungsdauer  verschieden  lang. 


Lymphdrüfientumoren,  —  Struma,  —  Milztumoren- 
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her  sind  auch  die  Versucfae  zu  erwähnen,  die  von  verschiedenen 
Seiten  gemacht  worden  sind,  um  die  durch  pathologische  Vorgänge 
vergrösserte  Müä  mittelst  elektrischer  Ströme  zur  Verkleiuenmg 
und  Rückbildung  zu  bringen.  Chvostek  hat,  wie  es  scheint,  durch 
eine  von  Fiebeh  gegebene  kurze  Notiz  angeregt,  diesen  Verbuch  zu- 
erßt  in  systematischer  Weise  und  mit  genauen  Beobachtungen  ge- 
macht und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  mittelst  des  elek- 
triselien  Strüms  eine  erhebliche,  percussorisch  nachweiebare  Ver- 
kleinerung der  Milz  herbeigeführt  werden  kann;  und  zwar  geschieht 
dies  auf  refleetorischem  Wege,  indem  die  Haut  in  der  Milzgegend 
mit  zwei  Pinseln  kräftig  faradisirt  wird  und  zwar  jedesmal  mir  ca, 
3  Minuten  lang.  Durch  dieses  Verfahren  wird  zunächst  eine  vor- 
übergehende, bei  regelmässiger  Fortsetzmig  desselben  aber  wohl  auch 
eine  dauernde  Verkleinerung  des  Miktumor  herbeigeftihrt  nnd  zwar 
besonders  bei  jenen  Milztomoren,  die  sich  bei  Intermittens  und  Ma- 
lariakaehexie  finden.  Chvostek,  der  eine  grössere  Anzahl  ganz 
frappanter  Erfolge  mittheilt,  auch  in  Fällen,  wo  Chinin  in  grossen 
Dosen  sieh  wirkungslos  erwiesen  hatte,  erklärt  dieses  Resultat  aus 
den  reflectorisch  angeregten  Contraetionen  der  glatten  Muskelfasern 
im  Milzgewebe  selbst,  noch  mehr  aber  durch  Contraction  der  Blut- 
gefässe in  demselben. 

Anch  BoTKiN  hat  sich  von  der  verkleinernden  Wirkung  des  fa- 
radischen Stroms  anf  Milztumoren  jeder  Art  überzeugt,  wendet  den- 
selben aber  mit  feuchten  Elektroden  direct  auf  die  geschwollene 
Milz  an.  Er  sah  auch  bei  leukämischen  Milztumoren  diesen  Eflect; 
ebenso  hat  Bekger  (nach  Mo8Lek)  einen  leukämigchen  Milztumor 
durch  Faradisirung  der  Haut  in  der  Milzgegend  erheblich  reducirt, 
was  Elias  dagegen  und  ebenso  Mosler  nicht  gelang.  Von  der 
günstigen  Wirkung  der  Faradisation  auf  den  Malaria-Milztumor  hat 
Popow  einen  Fall  gesehen  und  SKOiiczEwsKy  hat  in  einer  grösseren 
Untersuchungsreihe  fast  constant  durch  Faradisation  der  Milz  selbst 
(feuchte  Elektroden,  starker  Strom)  eine  Volumsabnahme  dieser  Tu- 
moren eintreten  sehen;  in  der  ersten  Sitzung  am  meisten,  in  den 
folgenden  weniger;  ebenso  berichtet  Mader  von  sehr  günstigem  Er- 
folg in  zwei  Fällen. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  cutane  und 
percutane  Faradisation  der  MUzgegeud  und  der  Milz  pathologißche 
ilzanschwellungen  besonders  die  Malariatnmoren,  weniger  die  leuk- 
mischen,  zur  Verkleinerung  und  Rlickbildung  angeregt  werden  kön- 
nen (von  dem  galvanischen  Strom  hat  man  bisher  dabei  noch  keine 
deutliche  Wirkung  gesehen);  und  es  dürfte  sich  demnach  dieses  Mittel 
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—  vielleicht  am  besten  in  Verbindung  mit  anderen  Milzinitteln,  Chi- 
nin, Encalyptns  u,  s.  w.  —  zur  Anwendung  etnpfehleo  iu  allen  Fälletij 
in  welchen  diese  Tnmoren  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  und  Resistenz 
gegtm  die  gewöhnliehen  Einwirkungen  zeigen;  so  besonders  bei  Ma- 
lariacachexie,  bei  chronischen  Milztnmoren  nach  Typhus  n.  8.  w. 

Ihibei  will  ich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  die  Ver- 
uliche,  die  Wechselfieberparoxysmen  selbst  durch  den  galra- 
nischen  oder  faradi^hen  Strom  zu  beeinflussen,  ziemlich  ergebuissloa 
gewesen  sind,  jedenfalls  nicht  zur  Nachfolge  ermuntern. 


Krankheiten  der  Bmatorgane. 

Eine  elektrische  Behandlung  der  Krankheiten  der  Lungen  und 
des  Herzens  ist  bisher  nur  bei  sehr  wenig  Krankheitsformen  ver- 
sucht worden  und  es  ist  darüber  sehr  wenig  zu  sagen.  Wenn  ich 
absehe  von  dem  Unternebmen  von  Bastinos^  die  Lungenschwindsucht 
durch  Kräftigung  der  luspirationsmuskeln  mittelst  faradischer  Gym- 
nastik zu  bessern  und  zu  heilen  ~  ein  Verfahren,  welches  später 
auch  von  Schwalbe  geprieisen  wurde  ^^  sind  es  wesentlich  nur 
einzelne  nervöse  oder  doch  in  der  Hauptsache  fllr  nervös  gehaltene 
Störungen  der  Respirattons-  und  Circulationsorgane,  die  zu  elektro- 
therapeotisehen  Versuchen  aufgefordert  haben. 

In  erster  Linie  das  Asthma  n  e  r  v  o  s  u  m.  Freilich  ergeben  sieh 
hier  wegen  der  noch  immer  fortbestehenden  Unsicherheit  unserer  An- 
sichten über  das  eigentliche  Wesen  und  den  Sitz  des  Asthma  nicht 
geringe  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Wahl  des  Ortes  und  der 
Art  der  Application  elektrischer  Stnime.  Ob  es  8ich  um  einen  Krampf 
der  BronchialniuskelQ  oder  gar  des  Zwerchfells,  oder  nm  eine  m^fh 
motorische  SchwetluDg  der  Bronchialschleimhaut,  ob  es  sich  tm 
eine  Störung  im  Bereich  des  Vagus  oder  des  Sympathicus,  ob  €i 
sich  um  eine  directe  Erregung  dieser  Bahnen,  oder  um  eine  reflec- 
torische  Auslösung  der  asthmatischen  Vorgänge  handelt  und  endlieh, 
an  welcher  Stelle  der  eigentliche  Angriffspunkt  dieser  directen  oder 
roflectorischen  Reizung  sei  —  das  alles  ist  noch  mehr  oder  weniger 
unsicher  und  kann  wahrscheinlich  aueli  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schieden sein.  Besonders  die  neueren  Anschauungen  über  die  her- 
vorragend  häufige  Auslösung  von  Astbma  durch  Erregungen,  welche 
von  der  Nasenscliieimhaut,  den  Rachen-  und  Kehlkopfgebilden  M$' 
Jüchen,  sind  noch  nicht  so  allgemein  aceeptirt  und  geprüft,  dan  rie 
ftehou  ohne  Weiteres  als  Grundlage  für  das  elektro-therapentisebe 
Handeln  dienen  könnten. 


I 
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So  sind  wir  also  zumeist  noch  auf  ein  empirisches ,  natürlich 
von  beBtimmten  AnsehaEimgen  zu  leitendes  Curverfabren  oD^ewiesen. 
^■AuB  den  bisher  bekannt  gewordenen  wenigen  Bcobacbtiiiigen  aber 
ergibt  sich  jedenfalb,  dass  mit  der  Elektrieität  —  und  zwar  mit  sehr 
verschiedenen  Methoden  ihrer  Anwendung  —  unzweifelhaft  Erfolge 
beim  Astbma  bronchiale  zu  erzielen  sind.  Caspäki  hat  einen  der- 
artigen Fall  mehrjähngen  Bestandes  mit  dem  galvanischen  Strom 
geheilt,  indem  er  die  Ka  am  Kreuzbein  lixirte,  mit  der  An  aber  die 
Wirbelsäule  vom  Nacken  bis  zu  den  Lendenwirbeln  J  0 — 20  Minuten 
hindurch  langsam  bestrich ;  nach  25  Sitzungen  Heilung.  —  Brenner 
sah  in  einem  schweren  Falle  von  Astbma  erhebliche  Erleichterung 
dnrch  die  Application  des  galvanischen  Stroms  am  Vagus  (An  Nacken, 
Ka  zwischen  Kehlkopf  und  Kopfmeker).  —  Neftel  hat  eine  Keihe 
von  Fällen  in  systematischer  Weise  galvanisch  behandelt  und  will 
dabei  überraschende  Erfolge  erzielt  haben.  Von  der  Annahme  aus- 
gehend, dass  das  Asthma  nur  unter  Betheilignng  des  N.  vagus  ent- 
stehe, hat  er  diesen  Nerven  besonders  zum  Gegenstand  seiner  Be- 
handlang gemacht  und  zwar  nach  der  polaren  Methode:  es  zeigte 
sich ,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Einwirkung  der  Au  aaf  den 
Vagus  von  glänzendem  Erfolge  war,  in  manchen  Fällen  aber  auch 
die  der  Ka,  Speciell  zur  Sistiriing  der  einzelnen  Anfälle  sei  vor- 
wiegend die  Ka  wirksam.  Neftel  beginnt  die  Einwirkung  mit 
schwachem  Strom,  steigert  denselben  mit  Hilfe  des  Rheostaten  so 
lang,  bis  der  Anfall  gemildert  ist  und  schleicht  dann  den  Strom 
allmählich  wieder  ans.  Sitzungsdauer  2 — 10  Minuten ,  anfangs  täg- 
^lich,  später  seltener.  —  Schmitz  wandte  ebenfalls  den  galvanischen 
Bßtrom  an  in  einem  Falle  von  Asthma  bei  Emphysem,  in  weichem 
die  Attaquen  regelmässig  dnrch  hochgradigen  Nasenrachen-  und  Bron- 
«chialkatarrh  eingeleitet  wurden.  Durch  Auisetzen  der  Elektroden 
^beiderseits  am  Schildknorpel  am  inneren  Rand  des  Kopfnickers  ecla- 
tante  Wirkung:  sofortige  Erleichterung  der  Athmung,  reichliche  Ex- 
pectoration.  —  Diesen  Erfahrungen  gegenüber  behauptet  Schäffeu^ 
dass  ihn  der  galvanische  Strom  bei  der  Behandlung  des  Asthma 
regelmässig  im  Stich  gelassen  habe,  während  er  glänzende  Wirkun- 
gen von  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  igesehen  haben 
will.  Er  bezeichnet  denselben  zunächst  als  ein  Hauptmittel,  um  den 
■asthmatischen  Anfall  zu  coupiren;  nicht  selten  sollen  dabei  die  hef- 
tigsten asthmatischen  Beschwerden  wie  mit  einem  Zanberschlag  ver- 
» schwinden.  Seiner  Ansicht  entsprechend,  dass  das  Asthma  weitaus 
am  häufigsten  durch  Nervenerreguug  in  den  oberen  Partien  des 
Respirationstractus  (Nase,  Rachen,  Kehlkopf,  Luftröhre)  zn  Stande 
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komme,  setzt  er  die  beiden  Elektrodee  des  faradischen  Stroms  höher  ^ 
oder  tiefer  (entweder  dicht  öoterhalb  der  KieferwinkeL  oder  in  der 
[Höhe  des  Schildknorpela)  an  nnd  läest  kräftige  faradische  Ströme 
^U- — ^ii  Stunde  lang  hindurch  gehen;  die  Beschwerden  lasgen  als- 
bald nach  und  die  Kranken  ki)nnen  leicht  von  dannen  geben;  die 
Behandlung  geschieht  in  dieser  Weise  zweimal  täglich,  später  sel- 
tener und  kürzer,  ScuÄffeu  hat  damit  eine  ganze  Anzahl  %'on  Fällen 
gehellt  und  auch  Bkes(;en  bat  von  dieäem  Vefahren  gute  Erfote^^ 
gesehen.  ^^H 

Sie  sehen ^  meine  Herren,  dass  sich  ans  so  wenig  That«aeb«ii 
feste  /inhalt^pnnkte  f1lr  die  elektrische  Behandlung  des  Asthma  kaum 
gewinnen  lassen.  Natürlich  miiss  in  allen  Fällen  erst  eine  Behand- 
lung der  etwaigen  Grundursache,  der  begleitenden  sonstigen  Erschei- 
nungen (Nasenkatarrb,  Polypen,  Emphysem  u,  s*  wJ  gemacht  werden 
und  nur  da,  wo  Sie  Grund  haben,  ein  rein  nervQses  Asthma  an- 
zunehmen^ mögen  Sie  sofort  nnd  ansschliesslich  die  elektrische  Be- 
handlung versuchen;  in  den  übrigen  Fällen  können  Sie  die  Elektri-  ^ 
cität  wenigstens  als  Palliativmittel  anwenden  ^  neben  anderen  Cu^  f 
verfahren.  Am  einfachsten  ist  es,  zunächst  mit  der  faradifM^hen 
Behandlung  nach  der  Methode  von  Schäpfer  zu  beginnen;  dazu 
mögen  Sie  auch  noch  durch  die  Brust  und  vom  Nacken  zur  Herz- 
gegend und  Lnngenwurzel  versuchsweise  faradisiren.  —  Lägst  dies 
aber  im  Stich,  so  scheint  es  mir  gerathen,  zum  galvanischen  Stroi» 
Überzugehen:  und  zwar  zur  Behandlung  des  Vago-Synipathicus  naeh 
verschiedenen  Methoden:  Einwirkung  der  An,  dann  der  Ka;  oder 
absteigend  stabiler  Strom  vom  Nacken  zu  diesen  Ner\en  und  zur 
Herzgegend;  eventuell  auch  das  CASPARi'sche  Verfahren.  Jedenfalls 
lassen  Sie  jedem  dieser  Versuche  genügend  Zeit  und  Raum! 

Erst  zahlreichere  weitere  Beobachtungen  aber  knnnen  Über  den 
Werth  und  die  speciellen  Indicationen  der  einzelnen  Verfahrungs- 
weisen  Entscheidung  bringen. 


I 


In  welcher  Weise  die  Angina  pectoris  elektrisch  zu  behan- 
deln sei,  habe  ich  8ch<m  früher,  in  der  27,  Vorl.  S.  517,  auBeimmdcr- 
gesetzt.  


Auch  die  motorischen  Störungen  des  Herzens,  sowi'it  dieseltN« 
als  nervösen  Ursprungs  zu  betrachten  sind,  waren  bislang  nur  aalten 
Gegenstand  elektrotherapeutiscber  Versuche  —  wenigsten»  i»t  ttber 
solche  nicht  viel  publicirt  worden;  vielleicht  wird  das  nun  oach  der 
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V.  ZiEMSSEN'schen  Arbeit  ttber  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Her- 
zens in  Znknnft  anders. 

Jedenfalls  würde  es  durchaus  nicht  irrationell  sein,  zunächst 
einmal  gegen  das  so  häufige  nervöse  Herzklopfen  die  Wirkung 
der  Elektricität  zu  erproben.  Flies  allein  scheint  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  diesen  Versuch  gemacht  zu  haben;  in  24  Fällen 
von  Herzpalpationen,  unter  welchen  nur  5  Fälle  von  gleich- 
zeitiger organischer  Herzerkrankung  sich  fanden,  hat  er  regelmässig 
einen  Nachlass  der  Beschwerden,  in  zahlreichen  Fällen  (ohne  Herz- 
krankheit) sogar  in  wenigen  (5  —  6)  Sitzungen  völlige  Heilung  ein- 
treten sehen.  Seine  Methode  bestand  in  der  Anwendung  massig 
starker  galvanischer  Ströme  auf  jeden  Vagus,  täglich  1 — 2  Minuten 
lang;  der  absteigende  Strom  soll  besseren  Erfolg  gehabt  haben,  als 
der  aufsteigende.  Die  Wirkung  war  anfangs  nur  eine  subjective, 
sehr  bald  aber  auch  eine  durch  Abnahme  der  Frequenz  und  Inten- 
sität der  Herzaction  objectiv  wahrnehmbare.  —  Ich  selbst  habe  ein- 
mal einen  Fall  von  starken  Herzpalpationen,  mit  Irregularitas  cordis 
und  hochgradigem  cardialen  Asthma  (wahrscheinlich  auf  organischer 
Erkrankung  beruhend)  mit  relativ  sehr  günstigem  palliativen  Erfolge 
galvanisch  behandelt  (Vagus  am  Halse,  Nacken  —  Herzgegend).  Von 
anderen  ähnlichen  Beobachtungen  ist  mir  bisher  nichts  bekannt  ge- 
worden. 

Es  ist  natürlich  ganz  rationell,  in  solchen  Fällen  zunächst  an  die 
hemmende  Wirkung  des  Vagus  zu  appelliren  und  diesen  Nerven  durch 
den  Strom  zu  erregen.  Ob  es  nicht  aber  auch  Fälle  gibt,  in  welchen 
durch  eine  herabstimmende  Wirkung  auf  den  Halssympatbicus,  resp. 
die  excitomotorischen  Centren  im  Halsmark  (An  stabil  auf  das  Cer- 
vicalmark)  Aehnliches  zu  erreichen  ist,  kann  erst  an  der  Hand  wei- 
terer Erfahrungen  geprüft  und  ermittelt  werden. 

Weiterhin  aber  wäre  auch  die  directe  Einwirkung  des  galvani- 
schen Stromes  auf  die  intracardialen  Herznerven  nach  v.  Ziemssen's 
Vorgang  zu  prüfen :  Durchleitung  sehr  starker  Ströme  von  der  Wirbel- 
säule zu  der  Herzgegend  mit  sehr  grossen  Elektroden  und  mit  regel- 
mässig in  bestimmten  Zwischenräumen  ausgeführten  Stromwendungen, 
um  die  Schlagfolge  des  Herzens  zu  reguliren.  Eine  Steigerung  der 
Frequenz  der  Herzactionen  ist  dabei  leicht  zu  erzielen;  zu  einer 
Herabsetzung  derselben  gehören  aber,  wenigstens  beim  nor- 
malen Herzen,  sehr  erhebliche  Stromstärken;  doch  wird  sich  das 
unter  pathologischen  Verhältnissen  wohl  ganz  anders  gestalten.  — 
Dass  bei  diesen  Versuchen  grosse  Vorsicht  nöthig  ist,  liegt  auf  der 
Hand,  immerhin  aber  versprechen  sie  gewisse  Erfolge. 


656    Ebb,  Elektrotherapie.    YI.  Abacimitt   XL  Krankb.  d.  Bewegungsorguie  et4S 


1 


Ebenso  scheint  es  uielit  ungereclitfertigt,  solche  Versuche  aucl 
heiDebilitas  und  Irregularitas  cordis  anzustellen.   Aücli  hier 
wäre  zuerst  die  v,  ZiEMSSEN'sche  Methode  anzuwenden:   besonders 
die  stabile  Durchleitung  starker  galvanischer  Ströme  durch  dasHen 
(auch  ohne  Stromwendiingen),  welche  von  bestimmten  Punkten  aus  — 
Atrioventricularfurche  und  Umgebung  —   eine  Beschleunigung  der 
Sehlagfolge  des  Herzens  in  regelmässigem  Rhythmus  (wahrscheinlicli  m 
durch  directe  Erregung  der  Herzganglien)  bewirkt.    Weiterhin  kanßf 
aber  auch  die  Galvanisation  des  Halsmarks  und  des  Vagosjmpathi- 
cus  ausgefllhrt  werden ;  die  Methode  dafitr  ist  nach  pbysiologidcbeo 
Grundsätzen  empirisch  zu  bestimmen. 


♦Erweiterung  des  M Agens. 
Krankheiten  des  Darras:  Nervöse  Enteropftthie.  —  Enteralgie.  —  Atonie 
und  Paralyse  der  Darmmusciilarts :  1 .  0  c  c  1  n  8 1  o  n  d  e  s  D  a  r m  s  d  n  r  c  b  al  o- 


Seeliäuiiddr@l8slgste  Varlesung. 

Krankheiten  der  Verdau ungsorganc,     Sehliiigtiihüiang.  —  Ne 
des  OeaophagUÄ.  —  Krankbeiten  des  Magens:  Nervöses  Erbrechen.  — 
C&rdialgie.  —  NervOse  Dyspepsie ;  elektrische  Behandln ngtimeth öden.  — j 
Er 
ten  des  Darn 
alys 

nische  Kothstauung.  Pathologie;  Caäuiätik:  Methoden  der  elektrischen 
Behandlung.  —  Inraginatlon  des  Darms.  —  2.  Chronische  Obstipation 
durch  Atonie  des  Darms.  —  Üasuistik;  percutane  Faradisirung;  recto* 
adominale  Faradisirung;  GahanofaradisatioDr  —  'S.  Frolapsus  ani.  Päxtm 
des  Sphincter  ani,  —  Ascites;  faradisrhe  Behandlung  desselben. 

Die  Unter leibsorganc  forderten  in  maneher  Beziehung  mehr  jeht 
elcktriftcben  Behandlung  auf  als  andere,  da  sie  ja  zum  Theil  muscu* 
löser  Natur  sind  und  deshalb  einer  direi'ten  Beeinflos4?ung  durch  den 
elektrischen  Strom  wohl  zugänglirher  erschienen.    Doch  bieten  8icli| 
auch  mancherlei   anderweitige  Störungen,  seiiijsible^   vagomotoriftclieyl 
secretorisehe  und  dergl.  Anomalien   als  Objeete   für  die  Eiektrothe*] 
rapie  dar. 

Unser  Interesse  concentrirt  sich  dabei   zuniiehst  und  weseDÜieh 
auf  die 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane, 

speeiell  diejenigen  des  Verdau «ngscanals  selbst  in  seinen  veraeMi 
denen  Abschnitten,   während  die  grösseren   und   kleineren  drUflin 
Anhänge  desselben  fUr  uns  von  viel  geringerer  Bedeutung  sind. 
Einiges  hierher  Gehörige  habe  ich  sehon  trüber  besprochen. 
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besonders  die  ao  liäitfigen  mancherlei  Formen  der  Schlingläh - 
miiiig  imd  ihre  BehaiHllung  (s,  25.  Vorl.  S,  465). 
H  Krampf  und  Lähmung  des  Oesophagus  allem  %\ml  sehr 
"seltene  pathologische  Vorkommnisse,  kiJnneo  aber  gelegentlieh  wohl 
auch  Gegenstand  einer  elektrischen  Behandlung  werden.  Dieselbe 
hat  dann  ganz  nach  allgemeineü  Grundsätzen,  mit  den  localen  Ver- 
liältniösen  angepaseter  Methodik,  zu  geschelien.  Am  besten  also  mit 
Einführung  der  einen  Elektrode  (mit  Metallknopf  versehene  Schlund- 
eonde)  in  den  Oesophagus  selbst  bis  zu  verschiedener  Höhe,  während 
die  andere  Elektrode  dabei  im  Nacken  oder  an  der  Brustwirbelsäule 
oder  am  Sternum  steht  Galvanische  und  faradiache  Ströme  sind  dazu 
verwendbar;  doch  ist  es  geratheUj  mit  der  Wahl  der  Stromstärke 
sehr  vorsichtig  zu  sein,  mit  Rücksicht  auf  die  Nähe  der  Vagi,  deren 

N allzustarke  Erregung  leicht  gefährliche  Folgen  haben  könnte. 
f  Eine  eigenthümliche  sensible  Nenrose  des  Oesophagus, 
eine  Art  von  nervösem  Sodbrennen  ohne  jede  sonstige  dyapeptische 
Erscheinung  (VagusneuroseV)  hat  Brenneb  (Unters,  u.  Beob.  IL  S.  85J 
einmal  rasch  geheilt  durch  Application  des  galvanischen  Stroms  auf 
die  Gegend  des  Nerv,  vagus  (An  Nacken,  Ka  zwischen  Kehlkopf  und 

I     Kopfnickerj  3  Min.,  mit  einigen  Unterbrechungen). 

^  Zahlreicher  und  wichtiger  sind  die  bis  jetzt  vorliegenden  Er- 
fahrungen und  UntersnchuDgen  über  die  Elektrotherapie  bei  Krank- 
heiten des  Magens.  Die  grundlegenden  physiologischen  Versuche 
habe  ich  bereits  früher  (S.  126  flFJ  mitgetheilt  Die  im  Ganzen  ziemlich 
dürftigen  Ergebnisse  derselben  sind  nicht  gerade  erheblich  erweitert 
worden  durch  eine  mir  seither  bekannt  gewordene  Arbeit  von  Bofxi. 
Derselbe  fandj  dass  wohl  eine  directe  Reizung  der  Magenwandungen 
mit  dem  faradischen  Strom  deutliche  Contractionen  hervorruft,  wäh- 
rend eine  in  directe  Reizung,  durch  die  Bauchdecken  hindurch, 
nur  unbedeutende  Contractionen  von  zweifelhaftem  therapeutischen 
Werth  auslöst  Dagegen  rief  die  directe  innere  Application  des  fara- 
dischen Stroms  (mittels  einer  passenden  Magensondej  ansser  den  Con- 
tractionen auch  noch  Gefässinjection  und  eine  reichliche  Secretion 
von  Magensaft  hervor. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  natürlich  wohl  aus- 
schliesslich die  function eilen  Erkrankungen,  die  nervösen 
(und  mnsculären)  Störungen  der  Magenfunction,  ins  Auge  zu  fassen. 
Ea  wird  Niemandem  einfaüen,  einen  Magencatarrh ,  ein  Ulcus  oder 
eine  Neubildung  des  Magens  mit  dem  elektrischen  Strom  zu  behan- 
deln, wohl  aber  verspricht  dieser  mancherlei  Erfolge  bei  jenen  Zu- 
ständen,  die    von   einer   krankhaften  Beschaffenheit   der   sensiblen 

AUK6maiEt«t  Tta«im^ie.  Bii.ni,  42 
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Magennerven,  oder  von  Krampf  und  Schwäche  der  Magenmusealati 
oder  endlich  von  UDgenügeoden  Leistuugeu  der  Secretionsnerveu  de 
Magens  herrühren.  Und  io  der  Tbat  liegt  auch  über  alle  diese  Dinj 
bereite  eine  Anzahl  von  Erfahrungen  vor. 

Gegen  nervöses  Erbrechen,  wie  es  bei  Hysterischen,  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett,  bei  Migräne,  Dysmenorrhoe 
n*  8.  w.  vorkommt,  haben  verschiedene  Beobachter  (Semmola^  Lext^h 
Popper)  den  elektrischen  Strom  nlUzlieh  gefunden.  Die  dazu  diea^H 
liehen  Methoden  sind  mehr  oder  weniger  empirische:  entweder  Fa- 
rad isation  der  Miigengegend,  vom  Rücken  zum  Epigaf^trinm  oder 
vom  Nacken  zum  Epigastrium  (Lentej  oder  beide  Pole  auf  die  Ma- 
gengegend (Popper)  j  mit  grossen  Elektroden  und  ziemlich  starken 
Strömen;  —  oder  Galvanisireo  in  derselben  Weise,  wobei  durch 
den  Versuch  festzustellen  ist,  ob  die  An  oder  die  Ka  im  Epigastrium 
nützlicher  ist;  besonders  zweckmässig  aber  erscheint  gewiss  die 
Galvanisation  am  Halse  und  am  Halsmark,  wobei  die  zunächa 
betheiligten  Nerven ,  der  Vagus,  Sympathicus,  Phrenicus  und 
Nerveneentren  in  der  Oblongata  am  ehesten  beeinflnsst  werden;  jede 
falls  ist  es  wenigstens  gerathen,  die  Galvanisation  vom  Halse  zu  der 
Magengegend  (Semmola)  zu  machen*  Die  mitgetheilten  Erfolge  sind 
zum  Theil  sehr  glänzende;  meist  trat  sofort  Erleichterung  ein. 

In  welcher  Weise  die  nervöse  Cardialgie  zu  behandeln  dei, 
ist  bereits  in  der  27,  Vorlesung  S.  51^1  dargelegt. 

Eines  besonderen  Interesses  erfreut  sich  gerade  in  der  neuesten 
Zeit  die  sogenannte  nervöse  Dyspepsie  und  es  haben  sich  ver 
schiedene  Stimmen  schon  zu  Gunsten  einer  elektrischen  Behandln 
derselben  erhoben*     Freilich  scheinen  die  Ansichten  Über  das, 
man  als  „nervöse  Dyspepsie"  zu  bezeichnen  babe^  noch  keinesweg 
geklärt.     Wollte  man  mit  Lehue  nur  diejenigen  Fälle  hierher  rech^ 
neu,  in  welchen  bei  einer  in  zeitlicher  nnd  cbenuücher  Beziehung  i 
Wesentlichen  normal   verlanfenden   Verdauung  sich  —   sei  ee 
Folge  einer  abnormen  Keizbarkeit  der  Magennerven  selbst,  sei  es 
Folge  einer  abnormen  Erregbarkeit  des  gesammten   Nervensystemf  1 
—  allerlei  unangenehme  und  lästige,  örtliche  oder  allgemeine  Sym- 
ptome während  der  Verdaynng  einstellen^  so  wttrde  man  meines  Er- 
achtens  den  Begriff  der  norvOscn  Dyspepsie  zu  eng  fassen.     Demi, 
es  gibt  doch  auch  unzweifelhaft  Fälle,  in  welchen  eben  vom  Nerve 
Bystem  aus  —  durch   eine  mangelhafte  Innervation   der  Drüsen  d€ 
Magens  oder  durch  eine  nngenügendo  Thätigkeit  seiner  Muskulatur— 1 
eine  zeitlich  und  chemisch  abnorme  Verdauung,  ohne  jede  Strnü- 
turveränderung  des  Magens,  eintreten  kann  und  die  Ersebetiuyigeo 
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der  n nervösen  Dyspepsie"  veranlasst  In  der  einen  Reihe  von  Fällen 
also  gehen  die  nervös -dyspeptischen  Störungen  von  einem  an  sich 
normalen  Yerdannngsacte  ans,  während  in  der  anderen  Reihe  der 
Verdanungsaet  selbst  anormal  wird  dnreh  primäre  nervöse  Störungen. 
Beide  Formen  gehören  aber  wohl  ganz  nahe  zusammen  und  sind  in 
praxi  gewiss  nicht  so  scharf  zu  trennen,  wie  in  der  theoretischen 
Betrachtung;  für  beide  kann  der  elektrische  Strom  häufig  ein  passen- 
des Heilmittel  werden,  —  neben  anderen  Mitteln,  die  besonders  durch 
den  Allgemeinzustand  der  Kranken  gefordert  werden. 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  durchaus  nicht  immer  leicht; 
aber  bei  genauer  Beobachtung  und  Untersuchung,  durch  Exclusion 
der  organischen  Magenerkrankungen,  nicht  selten  auch  ex  juvantibus 
et  nocentibus  (Verschlimmerung  durch  Karlsbad  und  ähnliche  Kuren !) 
werden  Sie  dieselben  doch  recht  oft  mit  Sicherheit  erkennen  können; 
sie  sind  jedenfalls  viel  häufiger  als  man  bisher  angenommen  hat  und 
'besonders  unter  den  so  zahlreichen  Neurasthenischen  finden  sich  viele 
mit  dieser  nervösen  Dyspepsie.  Vielleicht  erlangt  das  von  Burkart, 
welcher  eine  dankenswerthe  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  geliefert 
hat,  neuerdings  angegebene  Symptom  der  Druckempfindlichkeit  der 
Plexus  des  Bauchsympathicus  (Plexus  hypogastric.  super,  oder  aortic. 
abdominalis)  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Erkennung  dieser  Zu- 
stände. 

Für  die  elektrische  Behandlung  derselben  können  Sie  sich  bei- 
der Stromesarten  bedienen ,  und  natürlich  auch  verschiedene  Metho- 
den anwenden,  je  nach  den  vorwiegend  vorhandenen  Erscheinungen. 
Beard  und  Rockwell,  welche  zuerst  in  ausführlicherer  Weise  der 
elektrischen  Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie  gedenken,  empfehlen 
in  erster  Linie  die  allgemeine  Faradisation  und  gewiss  mit 
Recht,  da  die  meisten  hier  in  Frage  kommenden  Kranken  gleich- 
zeitig an  allgemeiner  Neurasthenie  leiden.  Dabei  wird  ja  auch  der 
Magen  direct  behandelt.  Weiter  empfehlen  sie  aber  auch  Galva- 
nisation des  Vagus,  Sympathicus  und  der  Wirbelsäule  und  später 
auch  die  centrale  Galvanisation.  —  Leube  wendet  theils  starke  fa- 
radische Ströme  (vom  Rücken  zum  Epigastrium)  an,  theils  den  gal- 
vanischen Strom  und  zwar  jetzt  fast  nur  in  äusserer  Application,  An 
im  Epigastricum,  Ka  auf  der  Brustwirbelsäule,  mit  ziemlich  starken 
Strömen.  Die  „innere**  Anwendung  mittelst  einer  Magenelektrode 
schien  ihm  nicht  wirksamer  als  jene  zu  sein.  —  Burkart  sah  vor- 
treffliche Erfolge  von  der  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  nach 
einer  ähnlichen  Methode;  er  drückt  die  An  möglichst  tief  in  die 
Gegend  der  bei  Druck  empfindlichen  Bauchplexus  ein  und  applicirt 
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die  Ka  auf  den  RUckeD,  bei  Btabilem  Strom.  —  Stein  hat  wieder 
den  faradisehen  Strom  bevorzugt  und  leitet  denselben  in  mittlerer 
Stärke  mit  grossen  plattenftirmigen  Elektroden  einfach  quer  durch 
den  Bauch,  von  einem  Hjpochondrium  zum  andern.  —  Auch  Fk, 
IluiiTEK  erwähnt  die  Etektricität  unter  den  Heilmitteln  gegen  die 
nervöse  Dyspepsie;  und  Kussmalil  sah  von  der  Faradisation  des 
Abdomens  bei  verschiedenen  Formen  derselben  günstige  Wirkung.  — 
Ich  selbst  habe  auf  diesem  speeieüen  Gebiete  bisher  nur  sehr  wenig 
Erfahrungen  gesammelt,  zweifle  aber  nicht,  dass  die  Elektrotherapie 
gegen  die  verschiedenen  Formen  der  nervösen  Dyspepsie  häufig  von 
bester  Wirkung  sein  wird.  Zunächst  wäre  der  faradische  Strom 
vielleicht  zu  versuchen,  besonders  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Ato- 
me des  Magens  und  des  Darms  sieb  bemerkbar  macht;  sind  die 
abnormen  Sensationen,  Hyperästhesie  der  Mageunerven  u,  dgl,  über- 
wiegend, ßo  scheint  in  erster  Linie  ein  Versuch  mit  dem  galvanischen 
Strom  gerechtfertigt  (Anodenwirkuug),  besonders  wenn  die  Empfind- 
lichkeit der  Baucliplexus  gegen  Druck  deutlieh  ist.  Auch  können 
Sie  beide  Stromesarten  abwechselnd  anwenden.  Ausserdem  sind 
meist  auch  die  gegen  Neurasthenie  im  Allgemeinen  Üblichen  Vei 
fahruügsweisen  zu  versuchen  und  in  allen  irgendwie  bartnäckigi 
Fällen  wird  eine  Behandlung  des  Vagus  und  Sympathicus  am  H; 
und  längs  der  Wirbelsäule,  event.  auch  die  centrale  Galvanisation 
imd  allgemeine  Faradisation  nicht  zu  unterlassen  sein. 

Im  engsten  Anschluss  an  diese  nervöse  Dyspepsie  kann  man  nicht 
selten  Atonie  des  Magens  und  Magenerweiterung  beobachte! 
Dass  diese  Störungen  ganz  besonders  zu  einer  elektrischen  Bebani 
Inng  auflbrdem  mussten,  die  ja  als  wichtigstes  Mittel  gegen  alle  mÖ| 
liehen  motorischen  Schwächezustände  gilt,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Atonie  des  Magens  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Erschein 
bei  allen   möglichen   Erkrankungen    des  Nervensystems,    besondei 
wieder  bei  allgemeiner  Nervenschwäche  und  bei  mancherlei  centralen 
Erkrankungen.     Sie  kann  sich  aber  auch   in  Folge  von  chronischen 
Magenerkrankungen,  von  anhaltender  und  häufig  wiederholter  üeber 
imiung  des  Magens  mit  voluminöser  Nahrung  u.  dergK  einstelle] 
Sobald  sie  einige  Zeit  bestanden  hat,   führt  sie  in  der  Regel  zi 
M  a  ge n  e  r  w  e i  t  e  r  u  n g  und  auch  diese  kann  wieder  auf  verschied 
pathogenetische  Momente  zurückgeführt  werden.     So  gibt  e»  Fi 
von  traumatischer  Entstehung  durch  Stoss  oder  Fall  aufsEpit!     i  " 
besonders  bei  nervösen,  hysterischen  Personen;  andere,   w«  i 
Gefolge  von  Magencatarrhcn  und  dadurch  herbeigeflthrter  Atonie  d 
Huscularis;  andere,  welche  durch  eine  relativ  zu  starke  B< 
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der  Magen  wand  UDgen  durch  voluminöse  Nabrung,  durch  Ausdehnung 
derselben  in  Folge  vou  Gasentwicklung  oder  Stagnation  der  Ingesta 
entstehen;  die  letxeren  Formen  ganz  besonders  häufig  bei  aus  irgend 
einem  Grunde  entstandener  Stenose  des  Pylorns. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  die  elektrische  Bebandlmig  versucht 
werden  zum  Zwecke  der  Anregung  der  Magencontractionen,  der  Be- 
seitigung der  Atonie,  welche  unter  allen  Umständen  eine  der  Grund- 
bedingungen auch  zur  Hebung  der  Magenerweiterung  ist  Dass  gegen 
die  letztere  natürlich  auch  noch  andere  Mittel  (besonders  die  Magen- 
pampe) Anwenduog  verdienen  und  da^s  vor  Allem  eine  Erflillung  der 
Cansalindieation  anzugtreben  ist,  versteht  sieh  von  selbst.  Aber  auch 
in  solchen  Fällen  verdient  die  Elektricität  als  Untersttltzungsniittel 

^  der  Cur  Anwendung  und  da,  wo  es  sich  um  eine  rein  nervöse  Atonie 
und  Ectasie  des  Magens  handelt,  ist  die  Elektricität  jedenfalls  das 
souveräne  Mittel 

Die  von  den  einzelnen  Autoren  empfohlenen  Methoden  sind  nicht 
Überall  identisch.  Onimcs  empfiehlt  den  galvaniseben  Strom  (vom 
Epigasti'ium  zum  Rücken  und  von  der  kleinen  zur  grossen  Curvatur) 
imd  während  Lei^lse  nur  kurz  erwähnt^  dass  er  von  dem  galvanischen 
Strom  Erfolge  gesehen  habe,  bedienen  sieh  fast  alle  anderen  Autoren 
mit  Vorliebe  des  faradischen  Stroms  und  derselbe  scheint  fiuch  mir 

[fUr  den  hier  vorliegenden  Zweck  der  Anregung  der  glatten  Muskel- 
fasern des  Magens  zu  erhöhter  Peristaltik  viel  passender  zu  sein. 
FCRi!iTNEK  setzt  ciuc  Elektrode  in  das  linke  Hypochondrium,  die 
andere  auf  die  Magengegendj  und  bewegt  dieselbe  mit  starkem  Druck 
von  der  Cardia  nach  dem  Pylorus  zu  in  Absätzen  fort,  bei  kräftigem 

'  Strom,  —  Neftel  setzt  beide  Elektroden  auf  verschiedene,  diametral 
einander  gegenüber  liegende  Punkte  der  Obertiäche  des  erweiterten 
Magens  und  lässt  so  durch  verschiedene  Durehmesser  schwellende 
Inductionsströme  10— 20  Mal  hintereinander  hindurchgehen;  oder  er 

flüsst  sehr  starke  Ströme  15  —  20  Mal  wiederholt  nor  wenige  Secun- 
den  lang  einwirken.  —  Oka  und  Hakada  setzen  die  An  in  die  Gegend 
der  Cardia,  die  Ka  wird  absatzweise  drückend  über  die  Magengegend 
fortbewegt,  10  Minuten  lang,  am  besten  vor  der  Hauptmahlzeit. 

^Mir  scheint  es  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
mm  zweckmässigsten ,  wenn  die  eine  grosse  Elektrode  am  Rücken, 
dicht  neben  den  Dornfortsätzen  links  in  der  Höhe  der  Gardia,  auf- 
gesetzt wird,  während  mit  der  anderen,  etwas  kleineren  Elektrode 
zunächst  das  Epigastrium  und  dann  successive  die  übrigen  Punkte 
der  gesammten  Magenoberfiäche  berührt  werden;  starke  faradische 
Ströme,  so  dass  lebhafte  Contractionen  der  Bauchmuskeln  entstehen! 
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—  Mit  dem  galvanisehen  Strom  wird  die  An  auf  dem  Bttckeii, 
Ka  über  dem  Magen  in  labiler  Weise  zu  appUciren  sein.  —  Sitxi 
dauer  3—8  Minuten:  Sitzungen  täglich.  —  Bet^ondenä   ziveckui 
scheint  es,  die  Bitzangen  nach  dem  etwa  gleichzeitig  angewendete»' 
Au.spumpen  des  Magens  zu  machen. 

Zn  einer  inneren  Anwendung  der  einen  Elektrode  mittels  einer 
passenden  Schlundsonde  werden  Sie  selten  Veranlassung  haben 
jedenfalls  sprechen  die  bisher  darüber  vorliegenden  Erfahrung 
nicht  mit  zwingenden  Gründen  dafür,  —  Dagegen  seheint  mir  ei 
von  »iE  Wattk?ille  ^j  neuerdings  gemachter  Vorschlag  zur  „GalTano- 
faradisation ",  zur  gleichzeitigen  Einwirkung  des  galvanischen  nnd 
faradischen  Stroms  auf  die  erregenden  Theile,  gerade  fUr  die  mu 
hier  beschäftigenden  Krankheitsformen  von  vielversprechender  Be*^ 
deutuug  zu  sein.  In  den  Stromkreis  der  galvanischen  Kette  wi 
die  secundäre  Spirale  des  Inductionsapparats  so  eingeschaltet, 
der  Oeffnungsstrom  in  gleicher  Richtung  mit  dem  galvanischen  Stro 
fliesst.  Man  erreicht  dadurch,  dass  die  erregende  Kraft  des 
dischen  Stroms  überall  da  einwirkt,  wo  die  modificirende  Wirk 
de«  galvanischen  Stroms  sich  geltend  macht  und  die^e  Summiniu, 
der  erreg barkeits erhöhenden  Wirkung  der  Ka  des  gah anUcbe 
Stroms  mit  der  erregenden  Wirkung  der  Ka  des  faradischen  Sl 
mes  verspricht  ganz  besondere  Erfolge  bei  den  hier  fraglichen  Zi 
ständen  von  Atouie  und  Schwäche  der  Magenmuscularis.  Dieses  Ve 
fahren  verdient  also  sehr,  bei  diesen  Fällen  einmal  geprüft  zu  werdet 
die  Applicationsuiethode  ist  sonst  ganz  dieselbe  wie  mittels  des  fi 
dischen  oder  galvanischen  Stroms  allein  (An  im  Rücken).  —  Vorau*-^ 
sichtlich  wird  dasselbe  mehr  leisten,  als  die  ebenfalls  anwendbare 
abwechselnde  oder  successive  Application  des  galvanischen  und  des 
faradischen  Stroms. 

Ich  tilge  noch   hinzu,   dass   in  solchen  Fällen  von  Atonie  des 
Magens   auch   ein  Versuch  mit  Galvanisation   des  Vagus  und  S; 
[»athicus  um   Halse   und  ebenso   in  der  Gegend  des  Abgangs 
Splanchnici  am  Brustsympathicus  (5.  bis  10.  Brustwirbel)  angemesse] 
erscheint. 

lieber  alle  diese  Dinge  werden  aber  erst  weitere  therapeutische 
Versuche  Licht  verbreiten  köimen,  die  bei  dem  steigenden  Interense, 
welches  die  nervösen  Magenaffectionen  neuerdings  finden^  gewiss 
nicht  ausbleiben* 
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Ganz  in  der  gleichen  Richtung ,  wie  bei  MagenaJBTectionen  be- 
wegt sich  die  Elektrotherapie  bei  Krankheiten  des  Darms, 
auch  hier  sind  es  wesentlich  die  functionellen,  nervösen  Störungen 
desselben,  welche  Gegenstand  clektrotherapeutischer  Versuche  ge- 
worden sind. 

Die  nervöse  Enteropathie,  welche  gewöhnlich  eine  Theil- 
erscheinung  der  nervösen  Dyspepsie  bildet  und  sich  in  ähnlicher,  nur 
der  Localisation  nach  wohl  etwas  verschiedener  Weise  wie  diese 
äussert,  wird  nach  den  Angaben  von  Burkabt,  Fb.  Richter,  Stein 
IL  A.  in  genau  der  gleichen  Weise  wie  die  nervöse  Dyspepsie  und 
mit  demselben  Erfolge  behandelt  Die  Application  des  Stroms  wird 
dabei  natürlich  mehr  die  Darmabschnitte  und  die  hypogastrischen 
Plexus  des  Sympathicus  zu  berücksichtigen  haben. 

Dass  die  nervöse  Enteralgie  einer  elektrischen  Behand- 
lung zugänglich  ist,  habe  ich  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (27. 
Vorl.  S.  520)  hervorgehoben,  und  dort  auch  gesagt,  dass  man  spe- 
ciell  bei  der  Bleikolik  ausser  auf  den  Schmerz  auch  auf  die  Stuhl- 
verstopfung mittelst  des  faradischen  Stroms  günstig  einwirken  könne. 

Weitaus  am  wichtigsten  aber  ist  unstreitig  die  Anwendung  der 
Elektricität  zur  Anregung  der  Darmperistaltik,  bei  allen  möglichen 
Zuständen  von  Atonie  bis  zur  völligen  Paralyse  der  Darm- 
muscularis.  Diese  überaus  häufigen  und  ebenso  lästigen  Erank- 
heitszustände  bilden  offenbar  sehr  dankbare  Objecte  für  die  elektri- 
sche Behandlung;  aber  man  muss  dabei  zweierlei  Formen  unter- 
scheiden: 

1.  Die  Occlusion  des  Darms  durch  atonische  Koth- 
stauung. Dabei  tritt  nach  vorhergegangener,  mehr  oder  weniger 
hartnäckiger  Verstopfung  plötzlich  —  durch  Indigestion,  Magenüber- 
ladung, Darmkatarrh  oder  dergleichen  —  eine  absolute  Obstipation 
ein,  mit  massenhafter  Kothansanmilung,  mit  hochgradigem  Meteoris- 
mus, lebhaften  Schmerzen  und  nicht  selten  mit  recht  bedrohlichen 
Erscheinungen,  die  sich  bis  zum  Heus  steigern  können.  Es  ist  na- 
türlich schwer,  diese  Form  von  anderen  Formen  der  Occlusion  des 
Darms  (durch  Invagination,  innere  Einklemmung,  Axendrehung  u.  s.  w.) 
zu  unterscheiden;  die  vorausgegangene  Verstopfung,  der  Nachweis 
grösserer  Kothmassen,  das  längere  Fehlen  des  Fiebers,  etwa  früher 
schon  vorausgegangene  ähnliche  Zustände  mögen  das  erleichtern. 
Ueberdies  würde  auch  eine  elektrische  Erregung  des  Darms  bei  den 
übrigen  Formen  der  Occlusion  wohl  keinen  erheblichen  Schaden 
bringen  und  nur  bei  bereits  deutlich  entwickelter  Peritonitis  ganz 
zu  unterlassen  sein.    Ja,  Gurgi  empfiehlt  geradezu  in  solchen  Fällen 
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von  DarmrerschlnBS  mit  unklaren  Ursachen  die  Elektrieität  als  dif- 
ferentialdlagnoBtiscbes  Mittel :  erfolge  nach  1  —  2  Sitzungen  keine 
Entleerung  oder  Erleichterung,  so  habe  man  einen  mechanischen 
Verechluss  anzunehmen. 

Es  liegt  nun  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen,  besoode 
aus  dem  Auslände^  vor,  welche  lehren,  dass  in  solchen  acuten  Fällen^] 
nachdem  sich  alle  möglichen  abfÜhVenden  Mittel  und  Proceduren 
absolut  wirkungslos  erwiesen  haben,  und  die  Erscheinungen  theil- 
weise  zu  einer  sehr  bedrohlichen  Höhe  gestiegen  sind,  die  energi- 
sche Anwendung  elektrischer  Ströme  genügt,  die  Darmperistaltik 
wieder  anzuregen,  Stuhlentleerung  und  damit  Heilung  herbeizuführen- 

163.  Beobachtung  von  Ottm.  Hofm^^n.  —  Typh litis  «ler- 

cor  all  8.  Lähmuog  der  Darmmuscularis.  Ileus.  —  Bei  eioe^Hi 
7  2  jährigen  Frau  trat  bei  anhaltender  Stuhl  Verstopfung  Meteorismus,  UbteiS 
Aufstosseu  und  schliesslicb  häufiges  Erbrechen  mit  fäcalem  Geruch  ein. 
Abftlhrmittel  und  Klystiere  erwiesen  sich  wirkungslos.  —  Faradts« 
tion  des  Darms  —  ein  Pol  im  Mastdarm,  der  andere  in  der  recJitei 
Regio  iliaca—  mittelst  eines  kräJItigen  Stromes,  */4  Stunde  lang,  bracht 
Stuhl entleeruug  und  Heilung. 
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164.  Beobachtung  von  Mario  Gioumi.  —  Hartnäckige  Ob- 
atruction.    Heilung  durch  Farad isation.  —  51  jähriger  robuster 
Bauer,  bekam  am  22.  Juli  Leiböclimerzen,  die  von  wenigen  geringen  Stulil-^j 
entleerungen  gefol^'t  waren,  an  welche  sich  eine  allen  Mitteln  trotzende j 
hochgradige    Verstopfung   anschloss.     Am    8.  August  Eintritt  ins 
Hospital:  Hochgradiges  Leiden,  enormer  Meteorismus,  Bauchurofaog 
99  Cra.,  viel  Aufstosseu  geruchloser  Gase,  erschwertes  Atlimen,  trockeue 
Zunge  u.  s.  w.     Sonorer    PercussionsschalL   —   Eine  alte   ScrotÄlheruie  ^ 
konnte   als  Ursache   des  Leidens   mit  Sicherheit    ausgeschlossen  verdea 
Es   wurde   deshalb   einfactie  Atonie   der  Darmmuscu  laris   ange 
nommen  und  die  Anwendung  der  Elektricität  beschlossen.    Vorher  wnrA 
den  noch  Wasserinjectionen,  Coloquintheu  und  Nux  vomica  vergebens  ver*^ 
versncht,  —  Faradische  Behandlung:  eine  Ele ktrode  ina  Reettmiy i 
die  andere  auf  die  Bauchwand    über   dem  Colon  transversum;   stirkiler 
Strom.    Erste  Sitzung   15  Minuten:  kein  Erfolg.  —  Am  anderen  Morgen 
zweite  Sitzung  von  2o  Minuten:   geringe  Entleeruug  gelblicher  Majiseu; 
der  Zugtand  des  Krauken  eher  schlimmer;  Abends  nach  der  drittea^^ 
Sitzung   zwei   reichliche   Entleerungen   mit   viel  Qa«;    L*mfaiif^| 
de«  Leibes  auf  S2  Cm.  reducirt.    Nach  der  vierten  Sitzung  weitere  Eat-^" 
leerun^en  und  dann  fortschreitende  Besserung  bis  zur  Heilung,     Entlas* 
aung  am  2.  Sept.  —  Leibumfang  72  Cm. 


IfiS.  Beobachtung  von  J.  Simon  (bei  Baixoühey).  Schwere 
Üarmverscbluss.  —  Kolik  u.  Ileus.  Rapide  Heilung  durc 
Eloktricit^t«  —  4  4  jähriger  Mann,  wird  am  15.  Juni  von  plOtzltcheJ 
Erbrechen  mit  lebhaften  Kolikscbmerzen  befallen*     fcketn  Fieber«* 
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f —  Hartnäckige  Verstopfung  schließst  sieb  aD^  zunehmende  Schmerzen, 

—  AUniilhlich  auch  Meteorism  us.  Klystiere  und  Abführmittel  jeder 
Art  bleiben  wirkungslos.  —  Keine  Hernie,  keine  meehanische  Ursache 
nachweiebar.  —  Zunehmende  Auftreibung  des  Leibes,  Beängstigung^  ab- 
solute Obstipation;  wiederholteö  Erbreclien;  Puls  frequent^  fadenförmig; 
bedenklicher  Gesichtsausdruck,  —  Die  Erscheinungen  nehmen  immer  zu ; 
am  Abend  des  17,  Juni  wird  die  Anwendung  der  Elektricität  beschlossen 
und  von  Dr.  Onimus  gemacht:  Faradisiren  des  Abdomens  und  Darms, 
abwechselnd  mit  labilen  galvanischen  Strömen;  2ü  Minuten,  Unmittelbar 
nachher  hürt  das  Erbrechen  auf  und  es  erscheinen  zwei  flüssige  Stühle. 

—  Es  tritt  etwas  Besserung  ein*  —  Nach  3  Standen  eine  zweite  elek- 
trische Sitzung:  darnach  erfolgen  in  der  Nacht  12  Stühle  und  es  gehen 
reichlich  Gase  per  rectum  ab.  Kein  Erbrechen  mehr,  die  Oppresaion 
lässt  nach.  —  Am  18,  Juni  Fortdauer  der  flüssigen  Entleerungen,  Em- 
pfindlichkeit des  Leibes  geringer,  keine  Nausea  mehr,  kein  Fieber  — 
directer  Uebergang  in  eine  ungestörte  Reeonvalescenz* 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  bediente  sich  zn  dem  hier  in  Fra|^ 
stehenden  Zweck  ansschliesslicli  des  faradischeo  Stroms  {Duchenne, 

H<JFMANN,  MANClNi,  SaNTOPADRE,  CuUCI,  ChOUET,  GiüMMI,  ScARPAltl)  J 

onr  Wu.iETON  hat  den  galvanisch en  Strom,  ebenfalls  mit  Er- 
folg, angewendet;  er  führte  den  einen  Pol  in  das  Rectum  ein,  setzte 
den  anderen  auf  die  Cöcalgegend  und  Hess  einen  Strom  von  1 4  Eiern. 

llO  Min,  lang  mit  häutigen  Wendungen  hindnrchgehen.  —  Bei  der 
faradi sehen  Behandlung  wird  ebenfalls  ein  Pol  ins  Rectum 
eingeführt  (nur  Curci  scheint  sich  auf  aussehliesslieh  äussere  Appli- 
cation beschränkt  zu  haben)  und  mit  dem  anderen  (Ka)  die  ganze 
Bauehwand,  mit  Vorliebe  aber  die  Gegend  des  COcum  und  des 
fibrigen  Dickdarms  successive  bestricheUj  bei  sehr  kräftigem  Strom, 
80  dass  sehr  energische  Contraetionen  der  Bauchmuskeln   eintreten. 

tBaner  der  Sitzung  5—20  Min.  —  Ballüuhey^  beschreibt  nach  dem 
i^organg  von  Onimus  ein  gemischtes  Veriahren:  zuerst  percutane  la- 
bile Anwendung  des  galvanischen  Stroms  auf  das  Abdomen,  An  mög- 
lichst nahe  dem  Punkte  der  Occlusion ;  dann  abdomino-rectale  Fara- 
disation  in  der  gewÖhDlichen  Weise,  und  zum  Schluss  ebensolche 
Galvanisation  (Ka  im  Rectum)  mit  öfteren  Unterbrechungen;  mehr- 
malige Wiederholung  dieses  Cykhis  in  einer  Sitzung.  ^  Auch  die 
Galvanofaradisation  nach  de  Watteville  könnte  hier  versucht 
werden, 

I  Die  Sitzungen  können  passend  täglich  2  und  3  Mal  wiederholt 
werden,  bis  Erleichterung  eintritt  Dieselbe  äussert  sich  im  Abgang 
von  Gasen  und  in  mehr  oder  weniger  reichlichen,  oft  gauz  massen- 
haften Stuhlentleer ungeuj  die  nicht  selten  immittelbar  nach  der  Fa- 
radisationj  meist  aber  erst  eine  bis  mehrere  Stunden  nach  derselben 
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erfolgen.  —  Jedenfalls  verdient  dies  Verfahren,  das  in  Deutschland 
fast  ganz  uubeachtet  geblieben  ist,  ausgedehntere  Anwendung^ 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  Brctjuov  aneh  die  Inva- 
gination  des  Darms,  wie  sie  am  häutigsten  bei  Kindern  beobaeh- 
tat  wirdy  mit  Glück  faradisch  behandelt  hat,  nach  ganz  derselben 
Methode;  er  erwartet  you  der  dadurch  angeregten  Peristaltik  die 
Rückbildung  der  Invagination,  räth  aber,  die  ElektrieitUt  zeitig  und 
vor  jeder  entzündlichen  Complication  anzuwenden;  sie  mrd  selbst 
A^on  ganz  kleinen  Kindern  gut  ertragen;  2—1]  Sitzungen  von  10  Min. 
Dauer  genügen  meist,  um  Entleerung  zu  bewirken  und  die  Invagi- 
uation  aufzuheben.  Natürlich  sind  aber  dabei  die  übrigen  Behand 
lungsmethoden  nicht  ganz  zu  vernachlässigen. 

2.    Die    chronische    Obstipation    durch    Atonie    de 
Darms  ist   eine  ausserordentlich   häufige,   alltägliche  Erscheinu 
Sehr  gewöhnlieh  ist  sie  zu  beobachten  bei  allen  mögliehen  Nervei 
kranken,   bei  Hysterischen  und  Hypochondern,   besonders  auch  h 
Neurasthcnischeu  In  Begleitung  der  uervilsen  Dyspepsie   oder  auch 
ohne  diese;  ferner  bei  fast  aUen  chronischen  Spiiialleiden  iMvcliti«, 
Tabes  u.  s.  w.i,  auch  bei  manchen  Cerebralaffeetionen,  bei  Epileftsid, 
u.  8.  w. ;  sie  ist   besonders   häutig  bei   Frauen,  vielfach   durch   \m 
passende  Lebens-   und  Nahrungsweise,   Mangel  an   Bewegung, 
stark  gewürzte  Speisen  u.  dgl.  bedingt,  nicht  selten  auch  schon  h 
jungen  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  in  hohem  Maajsse  vorhanden 
ferner   in    Folge    von    chronischen    Darrakatarrhen,   Hämorrhoiden 
chronischer  Peritonitis  u.  s.  w. ,   und  endlich   ist  eine  wichtige  Uü£\ 
gewöhnliche  Ursache   dieses  Leidens  der  so  weit  verbreitete  Miss- 
brauch  oder  zu  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Abfllhrmitteln,  zu- 
mal der  stärkeren  drastischen  Mittel 

Jeder  Pathologe  von  einiger  Erfahrung  und  sicherlich  jeder 
Nervenpathologe  wird  es  wissen,  wie  verbreitet,  wie  quälend  dieses 
Leiden  ist,  wie  sehr  es  allen  Heilf)estrebungen  Trotz  zu  bieten  ver 
mag,  wie  sehr  es  versehlimiiiernd  auf  eine  ganze  Reihe  von  Sym^. 
ptomen  besonders  bei  functionellen  Neurosen  wirken  kann.  Es  können 
dabei  alle  Symptome  einer  greifbaren  Daniierkranknng  fehlen: 
ist  eine  eiafache  Stnhlträgheit,  bedingt  durch  mangelhafte  Peristaltiki^ 
dnrch  Atouie  der  Darm^vaudungen.  Möglich  ist  allerdings  auch, 
eine  mangelhafte  Secretioo  der  Damisätlte  von  verschlimmerndeii 
Eiufluss  auf  das  Leiden  ist. 

Gegen  diese  Erscheinung  nun  ist  die  Elektricität  ein  ganz  vor 
zügliches  Heilmittel  und  ich  kann  aus  eigener,  ziemlich  reicher  ErH 
fahruug  über  diesen  Punkt  die  günstigen  Erfolge,  welche  Bkkedoci 
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ScARPARi,  Günther,  Th.  Stein  u.  A.  von  der  elektrischen  Behand- 
lang der  aionischen  Obstipation  berichten,  nur  voUanf  bestätigen. 

166.  Eigene  Beobachtung.  —  Epilepsie.  Hochgradige 
Obstipation.  —  Bei  einem  20jährigen  Studenten,  der  an  massig  in- 
tensiver Epilepsie  litt  und  ausserdem  an  einer  so  hochgradigen  Obsti- 
pation^  dass  er  seit  mehreren  Jahren  überhaupt  nur  durch  Anwendung 
verschieden  kräftiger  Purgantien  Stuhl  bekam,  wurde  durch  eine  mehr- 
wöchentliche regelmässige  Faradisation  des  Darms  die  Stuhlentlee- 
rung so  vollkommen  geregelt,  dass  sie  mehrere  folgende  Jahre 
hindurch  ohne  Abführmittel,  höchstens  mit  zeitweiliger  Nachhülfe  von 
Klystieren  erfolgte. 

167.  Eigene  Beobachtung.  —  Cephalaea  nervosa;  habi- 
tuelle Obstipation.  —  Ein  19  jähriges  Mädchen,  welches  an  heftigem 
nervösem  Kopfschmerz  neben  anderweitigen  neurasthenischen  Be- 
schwerden und  in  hohem  Grade  an  habituellerVerstopfung  leidet, 
wurde  durch  regelmässiges  Faradisiren  des  Darms  von  diesem  letzteren 
üebel  grösstentheils  befreit;  jedenfalls  erwies  sich  hier  der  faradische 
Strom  bei  weitem  wirksamer  als  alle  die  anderen,  so  oft  vergebens  an- 
gewandten Abführmittel. 

168.  Eigene  Beobachtung.  —  Unterleibs-  und  Wirbel- 
scbussverletzung;  hartnäckige  Verstopfung.  —  26jähriger 
Pionieroffizier,  erhielt  am  30.  August  1870  einen  Schuss  in  den  Unter- 
leib, der  rechts  vorn  im  Hypochondrium  eingedrungen,  links  hinten  zur 
Seite  des  4.  Lendenwirbels  austrat.  —  Complete  Paraplegie  mit 
Einschluss  der  Sphincteren  folgte ;  im  Laufe  des  Winters  allmählich  Bes- 
serung: das  linke  Bein  wieder  gebrauchsfähig,  am  rechten  nur  noch  der 
Unterschenkel  völlig  gelähmt  und  atrophisch,  mit  EaR.  —  Viel  neural- 
gische Schmerzen,  Schlaflosigkeit;  Retentio  urinae.  —  Der  Kranke  hat 
während  der  ganzen  Zeit  nie  spontan  Stuhl  gehabt  —  ausser 
wenn  aus  irgend  einer  Ursache  Diarrhoe  vorhanden  war;  sonst  musste 
immer  Ol.  Ricini  oder  Clysma  angewendet  werden.  —  Im  Juni  1877 
Eintritt  in  galvanische  Behandlung  (wegen  der  Lähmung),  Patient  klagt, 
dass  das  Ol.  Ricini  allmählich  seine  Wirkung  versage;  am  5.  Juli  wieder 
Verstopfung:  erste  percutane  Faradisation  des  Darms;  in  der 
Nacht  darauf  reichliche  Stuhlentleerung  ohne  Abführmittel. 
—  Am  6.  Juli  keine  Faradisation.  —  Am  7.  Juli :  spärlicher  Stuhl ;  zweite 
Faradisation.  —  Am  8.  Juli:  ordentlicher  Stuhl;  Faradisation.  —  Am 
9.  Juli:  Morgens  Stuhl.  —  Nachmittags  Faradisation,  ziemlich  stark;  kurz 
nachher  reichliche  Stuhlentleerung.  —  Am  10.  Juli:  Morgens 
kein  Stuhl;  Nachmittags  Faradisation;  darnach  Stuhl.  —  Am  11.  Juli: 
Morgens  Stuhl;  Faradisation.  —  Abends  reichlicher  Stuhl.  —  Nachts 
Erkältung  und  darauf  am  12.  Juli  spontane  Diarrhoe,  dann  wieder  am 
13.  Juli  kein  Stuhl;  Faradisation.  Darauf  am  14.  Juli  wieder  reichlicher 
Stuhl  u.  s.  f.  —  Am  23.  Juli  reist  Patient  ab  nach  Wildbad;  berichtet 
bei  seiner  Rückkehr,  dass  die  Stuhlentleerungen  viel  besser  und  nur  selten 
Abführmittel  nöthig  gewesen  seien,  trotz  hoher  Dosen  Morphium,  die 
regelmässig  angewendet  wurden. 
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169.  Eigene  Beobachtung.    Hartoäckige  Verstopfung  i& 
Folge  von  Peritonitis.  —  2B jähriger  Student,  hat  im  letxten  Winter 

eine  schwere  und  langwierige  Perityphlitis,  mit  Pericystitis  u.  s*  w. 
durchgemacht;   leidet  seitdem  beständig  an  Verstop  fang,    die  mit 
PiluL  visceral,  und   Klysmen   bekämpft   wird;    häufig  Schmerz    im  Leib^ 
und   leichte   entzündliche   ReiÄUDgea.     Nie   spontaner   Stuhl,   ausser   h 
vorhandener  Diarrhoe.    —    Wird   vom    9.  Juli    an   faradisch    behandelll 
(percutane  Farad isation  des  Darms)* —  Die  Pillen  werden  weg- 
gelassen;  gleich  vom  ersten  Tage  an   treten  —  mit  wenig  Ansnah- 
men  —  regelmässig   spontane  Stuhlentleerungen   ein^    entweder 
des  Nachmittags  bald  nach  dem  Faradisiren,    oder  am  anderen  Morgei 
Die  Behandlung  wurde,  mit  dem  gleichen  günstigen  Erfolg,  bis  23.  Angi 
fortgesetzt;    nur  iiie   und   da    w^urden  Clysmata    noch    nothwendig,     VW 
Dyspepsie   und   die  Schmerzen   im   Leih    wesentlich   vermindert*  —   Die 
Besserung  erhielt  sich  für  viele  Monate  und  wurde  später  durch  wieder* 
holt«!  ähnliche  Behandlungen  befestigt. 


ib^H 
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170.  Beobachtung  von  Tu*  Stein.  —  Habituelle  Obstipa^ 

tion.   —   18 jährige  Engländerin,   niemals   früher  krank,    seit  4  Jafa 
regelmässig  menstrnirt,  leidet  seit  eben  dieser  Zeit  au  so  hartnäckige! 
Verstopfung,  dass  sie  nicht  ein  einziges  Mal  ohne  Abführmittel  Stnhl-^ 
gang  gehabt.    Appetitlosigkeit  und  vielfach  Gemüthsverstimmung. 
wurde  die  Faradisation  quer  durch  den  Unterleib  gemacht,  massig  starJc^l 
10  Minuten   lang.     Anfangs    erfolgte    darauf   spontaner   Stuhlgang:! 
in   2  —  Stägigen  Zwischenräumen,   von    der  19.  Sitzung   an   regelmloigj 
täglich.    Nach  28  —  zuletzt  in  grösseren  Zwischenräumen  gemachten  - 
Sitzungen  war  die  Heilung  vollendet;  seitdem   auch  guter  Appetttj 
blühendes  Aussehen,  heitere  Gemüthsstimmung, 

Vgl.  auch  die  Übrigen  Beobachtungen  von  Stein  und   die  oben  auf 
S,  520  mitgetbeilte  Beobachtung  lU  (Bleikolik). 


Die  gegen  diese  habituelle  Obstipation  anzuwendenden  elektro* 
therapeutischen  Methoden  lassen  eine  graduelle,  der  jeweiligen 
Schwere  und  Hartuäckigkeit  des  Falles  anzupassende  Steigerung  zo. 

Für  gewöhnlich  beginne  ich   mit  der  —  auch  von  Benedik' 
empfohlenen  —   percntanen    Anwendung   des   faradisehe 
Stroms.')    Die  An  („grosse"  Elektrode)  wird  auf  die  obersten  Len- 
denwirbel gesetzt;  mit  der  Ka  (.mittlere"  Elektrode)  wird  die 
Banchoberfläche  langsam  bestrichen;  in  der  Gegend  des  Cöcnm 
die  Elektrode  tiefer  eiDgedrUekt  und  daselbst  einige  Zeit  stabil 
lassen,  dann  längs  des  Colon  zur  linken  Iliacalgegend  fortgeschritteo 
und  hier  ebenfalls  tiefer  eingedrückt,  nm  das  S  rouianum  besondei 
zu  treffen;  dann  circnlär  nm  den  Nabel  und  in  Spiral-  oder  Krei 
tonren  über  das  ganze  Abdomen  gestrichen;  Strom  möglichst  starl 
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1)  Der  neuerdings  von  Fvbini  angestellte  physi alogische  Yersucli  spricht 
ebenfalU  zu  Gunsten  des  farmduichen  Stroms. 


Habituelle  atontBcbe  Obstipation;  Behandlun^metboden. 


669 


^ 


0  dass  tiberall  kräftige  Contractionen  der  Batichmuskeln  enteteheii. 
Doch  erscheint  es  gerade  zweckmüssig,  diese  Cotitractioaea  selbst 
zu  vermeiden,  weil  sie  das  Eindringen  des  Stroms  in  die  Tiefe  er- 
Bchweren;  es  iet  beBBer,  die  Elektroden  entfernf  von  den  motoriBchen 
Punkten  tief  in  die  Baechwandy  besonders  in  die  Weichen  einzu- 
drucken, Dauer  der  ganzen  Application  3 — 10  Minuten,  —  Daxu 
füge  ich  manchmal  noch  einen  Strom  quer  von  einem  Hjpochon* 
drium  zum  andern^  wobei  die  Elektroden  möglichst  tief  in  die  Wei* 
chen  eingedrückt  werden  —  mit  abwechselnder  Stromesriehtung. 

Zum  Zwecke  stärkerer  Wirkung  füge  ich  dann  die  intrarec- 
tale Application  der  einen  Elektrode  hinzu,  während  mit 
der  anderen  auf  dem  Abdomen  genau  ebenso  verfahren  wird,  wie 
vorstehend  geschildert;  eine  bis  zum  Knopf  isolirte,  olivenförmige 
Metallelektrode  wird  6—^  Cm.  tief  oder  noch  tiefer  in  das  Rectum 
eingeführt;  das  macht  gar  keine  Empfindung  oder  höchstens ^  wenn 
die  Ka  sich  im  Rectum  befindet,  leichtes  Prickeln  und  Brennen* 
Dabei  ist  es  zweckmässig,  die  Stromesrichtung  mehrmals  zu  wech- 
seln, um  auch  die  stärker  erregende  Ka  zeitweilig  auf  das  Rectum 
einwirken  zu  lassen.  Als  Maass  für  die  Stromstärke  gelten  auch 
hier  energische  Contraetionen  der  Bauchmuskeln,  Dauer  3— 10  Min, 
(Will  mau  dies  Verfahren  mittelst  des  galvanischen  Stroms  an- 
wenden, 80  muss  man  sich  vor  länger  dauernder  Schliessung  der 
Kette  hüten,  um  nicht  Aetzschorfe  zu  erzeugen;  man  macht  dann 
am  besten  häufig  wiederholte  Wendungen  mit  sehr  kurzer  jedcB- 
maliger  Schliessnngsdaner  des  Stroms.) 

Wenn  auch  diese  Methode  nicht  geuügt,  so  lasse  ich  derselben 
noch  eine  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  direct  auf 
den  Bauch  (An  am  Kücken,  Ka  stabil  und  labil  und  wiederholte 
Schliessungen  j  event.  auch  Wendungen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Darms)  wnd  ferner  auf  die  Gegend  der  Splanchnici  am  Brust- 
sympathicus  (An  im  Kreuz,  Ka  stabil  und  labil  zu  beiden  Seiten  der 
5.  bis  12,  Brustwirbeldornen)  vorausgehen^  die  nur  wenige  Minuten  zu 
dauern  braucht;  dadurch  wird  wahrscheinlich  die  Wirksamkeit  des 
nachfolgenden  faradischen  Stromes  erhöht. 

Noch  wirksamer  wird  voraussichtlich  die  von  de  Wattevo^le 
vorgeschlagene  (ralvano-Faradisation  gerade  auch  für  diesen 
Zweck  sein ;  die  beide  Ströme  enthaltenden  Elektroden  werden  dann 
in  derselben  Weise  placirt  und  gehandhabt  (An  im  Rücken,  Ka  auf 
den  Abdomen),  wie  dies  vorhin  für  die  einfache  faradische  Behand- 
lung angegeben  wurde.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  dies  Verfahren  die 
einfache  Faradisation  an  Wirksamkeit  erheblich  Übertreffen  wird. 


670    Erb,  ElektrotlieTapie.  VL  Abschnitt,  XI.  Krankh,  d.  Verdauimgsorgsiie. 

Durch  diese  verschiedenen  Verfahrnngsweisen  sieht  man  metd 
sehr  bald  eiiie  Besseniüg  in  der  Atonie  des  Darms  und  in  der  Ol 
Ktipation  eintreten:  die  anfangs  noch  notb wendigen  Abführmittel  we 
den  wirksamer,  «ehr  bald  kann  ihre  Dosis  verringert  werden,  da 
erfolgt  hier  und  da  wohl  auch  ein  spontaner  Stuhl  und  nach  uu 
nach  werden  die  Abführmittel  ganx  entbehrlich  oder  doch  auf  ein 
Minimum  redueirt;  tind  so  kann  endlich  vollständige  Heilung  ein- 
treten. Meistens  ist  das  auch  von  sehr  günstigem  EinjQa^s  aaf  die, 
Stimmang  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken«  —  Ich  braachl 
wohl  kaum  2U  sagen,  dass  es  auch  Formen  von  habitueller  Ostip 
tion  gibt,  die  jeder  elektrischen  Behandlimg  widerstehen. 

3.  Als  letzte  hierhergehörige  Krankheitsform  mag  auch  noch  d€ 
Prolapsus  ani  und  die  Parese  des  Sphincter  ani  erwUbutj 
werden,  wie  sie  besonders  bei  kleinen  Kindern  in  Folge  von  Har 
leibigkeit  und  Schwäche,  bei  Erwachsenen  durch  Hämorrhoidalleide 
und  hartnäckige  Obstipation,  durch  heftiges  Drängen  beim  Sruhlgaoj 
und  nicht  gerade  selten  auch  in  Folge  von  spinalen  und  penphereii 
Lähmungszuständen  beobachtet  werden.  Auch  hierbei  sind  mittels 
des  elektrischen  Stromes  Erfolge  erzielt  worden,  besonders  bei  den 
durch  Atonie  des  Sphincter  bedingten  Formen  (DtCHENNE),  während  ^ 
die  Prognose  der  durch  Spinalleiden  bedingten  Sphincterenparalysoj 
natttrlich  in  der  Hauptsache  von  dem  Grundleiden  abhängt. 

Zunächst  ist  hier  die  Faradißation   des  Rectum  mit! 
der   Mastdarmelektrode   angezeigt,    welche  man   zur  direetea' 
Reizung  des  Sphincter  ani   nur  gerade  in  die  AftermUndang  einin- 
fuhren    hat,   wobei    schon    deutliche    Schmerzhaftigkeit    eintritt,   — 
Weiterhin  können  Sie  auch  mittelst  des  galvanischen  Strouiftl 
(Strom Wendungen)  den  Darm  und  den  Sphincter  reizen,  entweder] 
ebenfalls  mit  der  Mastdarmelektrode,  oder  percutan  vom  Kreuzbemj 
zum  Perineum  hin;  und   endlich   etnd  auch   die  Nerven  des  PlexQf  ^ 
sacralis  in  der  üblichen  Weise  zu  erregen.  —  Ausserdem  kann  na* 
tUrlich  auch  die  elektrische  Behandlung  des  etwaigen  Ürundleidens 
in  Frage  kommen,  


Anhangsweise  will  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  der  As  eil 
zu  wiederholten  Malen  Oegenst^md  elektrotherapcutischer  Versuche  i 
gewesen  ist  ond  zwar  nicht  ohne  Erfolg.    Solf'Anelli,  ALVARfiKOJ^i 
Glax,  Skjkist   Mud   Pöp'>w   habeu   derartige   Fälle  behandelt  und 
darüber  berichtet;    es  handelte  sich  um  Ascites  theils  durch  Leber- 
cirrhose,  theÜs  durch  Malariaeaehexte ,  Vitium  cordis,  Emphyst^oiti 
allgemeine  AnSlmie  u.  8.  w.  —  Die  Methode  bestand  in  allen  Fällen 
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in  der  energischen,  10  — 15  Minuten  dauernden  Faradisirung 
der  Bauchwandungen  (gerade  sowie  ich  es  für  dieAtonie  des 
Darms  angegeben  habe),  wobei  Glax  ebenso  wie  Sigrist  einen  be- 
sonderen Werth  auf  die  häufig  wiederholte  Erregung  der  einzelnen 
motorischen  Punkte  der  Bauchmuskeln  legt,  von  welchen  jeder  in 
einer  Sitzung  50 — 100  Mal  zu  kurzer  Contraction  gezwungen  werden 
soll.  —  Die  Erfolge  waren  in  den  meisten  Fällen  überraschend: 
unter  Zunahme  der  Urinmenge  nimmt  die  Menge  des  Ascites  ab  und 
es  kann  nach  kurzer  Zeit  die  gänzliche  Beseitigung  desselben  erreicht 
sein ;  natürlich  hängt  aber  die  Dauer  der  Heilung  ausschliesslich  von 
dem  Grundleiden  ab.  —  Zur  Erklärung  dieser  Erfolge  wird  man  sich 
indessen  wohl  nicht  mit  der  GLAx'schen  Anschauung  begnügen  dür- 
fen, dass  nur  die  mechanische  Wirkung  der  contrahirten  Bauchmus- 
keln das  hier  Wirksame  sei,  sondern  es  ist  gewiss  auch  an  vaso- 
motorische und  katalytische  Wirkungen  des  Stroms,  an  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Resorption  in  den  Peritonealgefässen ,  Steigerung 
des  Blutdrucks  und  eine  Anregung  der  Nierensecretion  zu  denken. 
Weitere  Versuche  und  genauere  Untersuchungen  über  diesen  Punkt 
wären  schon  im  Interesse  allgemein- elektrotherapeutisch er  Fragen 
sehr  erwünscht. 
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Erkrankungen  der  Harnblase.     Einleitung.     Blasenkrampf; 
sale  und  directo  Behandlung.  ^  Blasenlahmung;  verttchiedene  Foi 
Pathogenese;  causalo  und  directe  Behandlung;  percutane  und  interne  AppU 
cation;  Galvanisirung  des  Lendezmiarks;  Erfolge.  —  Enuresis  nacturuA; 

Wesen  derselben;  Behandlungsmethoden;  Erfolge. 
Erkrankungen  der  mannlitheu  Geschlechtsorgane.    EntzlUiduiig 
und  Hypertrophie  der  Prostata.  —  Orchitis,  —  Functlonsanomalieo ;  I»po- 
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tenz,  Pollutionen,  Spermatorrhoe,  Aspormatismus.  Yerschiedene 

Pathogenese;  cansale  nnd  directe  Behandlung;  Erfolge. 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.     Einleitung. 
—  Ovarie.    —   Störungen    der  Men8lniation:   Amenorrhoe;  Dysmenorrhoe; 
Menorrhagie,  —  ChronLäche  Metritls.   —  Lageveräudorungen  des  Uterus.  — 

Stockende  Milchsecretion . 
Schills sbemerkimgen,    —    C  o  n  t r  a  i  n  d  i  €  a  t  i  o  n  o  e   für   die  Anwendung   der 
Elektricitiit:  Verhalten  der  Circulationsorgane  und  Rcactions weise  des  Ner- 
vensystems. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herreii,  betreten  wir  noch  ein  weites  iiiicl 
vieliimfassendes  Gebiet;  Störungeji  in  den  Harn-  und  Geschlechts- 
organen sind  bei  den  verschiedenartigsten  und  nicht  blos  bei  den 
nervösen  Krankheiten  ausseTordentlich  häufig  und  greifen  nicht  selten 
in  bedeutungavolister  Weise  sowohl  in  den  jeweiligen  Kraukheits- 
verlanfj  wie  in  die  gesammteu  LebensverhtUtnisse  der  Individuen  ein. 
Der  Practiker  und  lies^onders  der  Specialist  haben  sich  selir  oft  mit 
diesen  Dingen  zu  beschäftigen,  für  welche  die  Elektrotherapie  schon 
längst  von  hervorragender  Wichtigkeit  geworden  ist.  Trotzdem  muss 
ich  mich  kurz  fassen,  um  nicht  tther  Gebühr  breit  zu  werden  auf 
diesem  interessanten ,  aber  vielfach  noch  dunklen  Gebiet;  manches, 
WÄ8  aus  dem  Früheren  schon  sich  als  selbstverständlich  ergibt,  braucht 
hier  nur  in  Kürze  berührt  zu  werden. 

Vor  allem  wichtig  ist  hier  die  HamblaBe.  Störungen  der  Bla- 
senfunction  sind  sehr  gewiihulich,  theils  als  Folgeerscheinungen  und 
Symptome  von  Nerveukrankheiten,  sowohl  von  peripheren  (in  der 
Cauda  equina  oder  den  Beckenplexns,  den  Blasennerven  u.  s.  w.  loca- 
lisirten),  wie  ganz  besonders  von  spinalen,  seltener  auch  von  cere- 
bralen Erkrankungen;  theils  aber  auch  isolirt  für  sieh  in  Folge  von 
Erkältungen^  abnormer  Ausdehnung  der  Blase,  ßlasenentzündnngen ; 
theils  ferner  gelegentlich  in  Folge  von  Eeflexerregungen  oder  toxi- 
schen Einwirkungen,  weiche  stark  irritirend  auf  die  Blasenschleim- 
haut, auch  lähmend  oder  erregend  auf  ihre  Museulatur  wirken.  — 
Die  Umstände,  unter  welchen  Blasenstöningeu  auftreten,  können  also 
sehr  verschieden  sein:  manchmal  bestehen  diese  ganz  isolirt  für 
sich,  häufiger  sind  sie  nur  Theilerscheinung  eines  complicirteren 
Krankheitsbildes,  nicht  selten  aber  gehen  sie  auch  den  Übrigen  Er- 
scheinungen eines  centralen  Leidens  (Tabes,  Myelitis  u.  rtergb)  lange 
Zeit  als  ganz  isolirtes  Initialsyniptom  voraus. 

Für  fast  alle  diese  Störungsformen  nun,  besonders  für  jene,  welche 
icht  mit  gröberen  entzündlichen  oder  neoplas tischen  Erkrankungen 
der  Blase  einhergehen  und  welche  nicht  etwa  auf  mechanischer  Be- 
einträchtigung durch  Läsionen  der  Nachbarorgane  (Prostata,  Rectum, 
Uterus,  Ovarien  etc.)  beruhen,  kann  die  elektrische  Behandhmg  in 
Frage  konmieu. 

Atlgeinelne  Ttierapie*  Bd,  ill,  A*S 
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Weniger  gilt  dies  freilicli  ftr  den  sogenannten  Blasenkrampf 
den  TenesinEs  vesicae,  der  wieder  in  Form  eines  Krampfes  des 

Detnisor  —  als  krampfhafte  Incontinenz,  oder  in  Form  eines 
des  Sphincter  —  als  krampfliafte  Retention  des  Harns,  Ischnria 
erscheinen  kann.  Da  sucht  man  meist  auf  anderen  Wegen  znm  Ziel  zu 
kommen,  besonders  wenn  es  sich  dabei  um  entzündliche  Erkrankun- 
gen der  Blase  selbst  handelt.  Doch  gibt  es  auch  rein  nervftse  For- 
men von  Blasenkrampf,  die  ganz  wohl  in  das  Bereich  der  Elektro- 
therapie fallen  können.  Da  gilt  es  denn  vor  Allem,  die  Ursache 
des  abnormen  Reizes  zu  ermitteln  und  diese  zuerst  zu  beseitigen. 
Denken  sie  dabei  zunächst  au  eine  Erkrankung  inuerhalb  des  Wirbel- 
kanals  und  im  Rückenmark  selbst  und  suchen  Sie  dieselbe  entsp: 
chend  zu  behandeln!  Hierher  gehören  vor  Allem  stabile  galv 
Ströme  durch  das  Lendenmark  und  die  untersten  Abschnitte  di 
Wirbelsäule,  resp.  die  eindringliche  stabile  Einwirkung  der  A 
den  vermuthlicheu  Krankheitsheerd  (einen  solchen  Fall  hat  E. 
mit  Erfolg  behandelt);  oder  Sie  suchen  durch  starke  HaatcrregUDg 
einen  Gegenreiz  auszuüben,  der  den  krampfauslösenden  Reiz  bem-^ 
tigt,  ähnlieh  wie  bei  der  Behandlung  der  Neuralgien'  also  ftiradisehe 
PiuBeluDg  der  Haut  über  der  Symphyse,  am  Perineum,  am  Kreuz 
bein  u.  s.  w. 

Directgegen  den  Blasenkrampf  aber  wird  nach  den» 
Grundsätzen  verfahren,  wie  bei  der  Behandlung  der  Krämpfe 
haupt;  d.  h,  also  mit  dem  galvanischen  Strom  stabile  Einwirkunj 
mit  Ein-  und  Ansschleichen^  mit  vorwiegender  Wirkung  der  An  auf 
den  eigentlichen  Sitz  der  krankhaften  Reizung,  —  eine  Forderung, 
die  natUrlicb  gerade  an  der  Blase  nicht  leicht  zu  erfüllen  ist  Am 
besten  werden  Sie  thun,  eine  (grosse)  Elektrode  über  der  Sjmphm 
tief  einzudrücken,  die  andere  direct  gegenüber  auf  das  Kreuzbein 
oder  meist  noch  besser  auf  das  Perineum  zu  appliciren;  und  «war 
wird  es  am  räthlichsten  sein,  die  An  auf  das  Kreuz  oder  auf  da« 
Perineum  zu  setzen.  —  Die  gleichen  Applieation^tellen  sind  auch 
zu  wählen  für  die  Anwendung  des  faradischen  Stroms:  versuchen 
Sie  es  zunächst  mit  milden  faradischen  Strömen  in  dieser  Weise,  und 
erst  wenn  das  nicht  hilft,  gehen  Sie  zu  stärkeren  ^schwellenden" 
Strömen  über  und  prolongiren  die  Applicatiousdauer  mehr  und  mehr. 

Bei  Blasenkrampf  etwa  mit  der  Urethral-  oder  Rectalelektrode 
zu  operiren,  halte  ich  nicht  für  angezeigt;  sehr  leicht  wird  man  den 
Reizzustaud  dadurch  vermehren  und  überdies  riskirt  mau  initteUt 
des  galvanischeu  Stroms ^  der  hier  doch  in  Form  stabiler,  länger 
dauernder  Ströme  anzuwenden  wäre,  die  Bildung  von  Aetzschorfen 
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man  sollte  also  von  diesem  Verfahren  gaD:^  absehen;  eher  wäre  in 
verzweifelten  Fällen  die  Anwendung  faradischer  Ströme  mittelst  dieser 
internen  Methode  zu  gestatten.  —  Die  Mittheiluiig  genaaerer  Erfah- 
rungen Über  diesen  Punkt  wäre  sehr  erwünscht. 

Die  eigentliche  Domäne  aber  für  die  Elektrotherapie  der  Blasen- 
stcjrungen  ist  die  BlaBenschwäche  und  die  Blasenlähmung; 
gie  ist  ein  ebenso  häufiges  als  wichtiges  und  lästiges  Krankheits- 
gymptom,  das  von  den  leichtesten  Andeutungen  bis  zu  den  sctiwerstea 
Formen  in  allen  möglicheu  Gradabstufungen  ausgebildet  sein  kann; 
ein  Symptom,  das  manchmal  rasch  und  leicht  zu  beseitigen,  andere 
Male  geradezu  unheilbar  ist  und  die  schwersten  BeläBtigungen  und 
Gefahren  für  die  Krauken  mit  sich  fllhrt  Es  sind  vor  allen  Dtngeu 
Spinalaffectiooen  (Tabes,  Compression,  Blutuug,  Myelitis,  Sclerose 
u.  s.  wj,  bei  welchen  die  Blasenlähmung  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielt  und  ungemein  häutig  zur  Beobachtung  kommt;  ferner  die  ver- 
schiedenartigsten  peripheren  Nervenläsiouenj  welche  gerade  die  Bla- 
sennerven innerhalb  der  Cauda  equina  oder  im  Plexus  sacralis  und 
seinen  Aesten  treifen;  sehr  viel  seltener  ist  das  Symptom  bei  Gebim- 
affectiouen;  um  so  häutiger  dagegen  bei  der  Hysterie,  bei  welcher 
Blasenlähmimg  etwas  Alltägliches  ist;  endlich  kommen  aber  auch 
Blasenlähmungeu  in  mehr  selbständiger  Weise,  ganz  isolirt  ftlr  aich, 
mit  oder  ohne  nachweisbare  Ursache  (Erkältung,  Traumata,  Commotion, 
übermässige  Distension,  Vergiftung  mit  Opium  u.  derglj  vor. 

Blasenlähmung  kann  in  verschiedener  Form  auftreten;  betrifft 
Bie  vorwiegend  den  Detrusor,  so  erscheint  das  Bild  der  Reten- 
tio  urinae  (der  „Harnverhaltung")  in  ihren  verschiedenen  Gradab- 
stufnngen;  betrifft  sie  vorwiegend  den  Spbincter,  dann  haben  Sie 
das  Bild  der  Incontinentia  urinae  (des  „ Htirnträufelns " J  in  man- 
nigfaltigen Graden;  nicht  selten  aber  sind  beide  Theile  der  Blasen- 
musculatur  gelähmt  —  die  Kranken  können  den  Urin  nicht  zurück- 
halten und  können  ihn  nicht  freiwillig  entleeren;  es  findet  dann  ent- 
weder eine  zeitweilige  complete  und  reguläre,  aber  dem  Willens- 
einfluss  entzogene  Entleerung  der  Blase  statt  (wenn  der  Ketlexapparat 
im  Lendenmark  unversehrt  ist),  oder  es  geschieht  ein  beständiges 
Abträufeln  des  Harns;  dabei  kann  die  Blase  trotzdem  in  übermässi- 
gem Grade  durch  staguirendeu  Harn  ausgedehnt  sein  (Ischuria  pa- 
radoxa),  —  Es  würde  auch  zu  weit  führen,  hier  in  alle  Details  über 
die  Innervation  der  Blase  und  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
Störung  derselben  an  verschiedenen  Stellen  (in  der  Blasenmusculatur 
selbst;  oder  in  den  peripheren  Nerven,  oder  im  Lendenmark  mit 
seinen  Centren  fär  die  Blasenentleerung,  oder  oberhalb  desselben,  wo 
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die  znm  Gehirn  aufeteigenden  sensiblen  und  motorischeti  Babnen  für 
die  Blaseninnervation  im  Rückenmark  verlaufen  u.  s.  w,)  einxugeheu; 
ich  verweise  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  die  Lehrbücher  der  Phy- 
siologe oder  auf  mein  Handb.  d.  Rückenmarkskraukheiten  (1.  Aufl. 
S-  65  u.  14t>)j  wo  ich  diese  Verhältnisse  auseinandergesetzt  und  ver- 
»ucht  habe,  die  einzelnen  Formen  der  Blasenlähmung:  je  nach  dem 
verschiedenen  Sitze  der  lähmenden  Ursache  zu  charakterisiren. 

Sicherlich  aber  ist  es  für  die  rationelle  elektrische  Behandlnng 
ganz  unerlässlieh ,  dass  Sie  sich  in  jedeni  einzelnen  Falle  darüber 
klarzuwerden  suchen,  welche  Form  und  Loealisation  der  Störung  vor- 
liegt, auf  welchem  Wege  dieselbe  zu  Stande  gekommen  ist  und  be- 
sonders wo  der  eigentliche  genauere  Sitz  der  lähmenden  Erkrankung 
im  Ner\TDBy8tcm  ist. 

Darnach  ist  dann  im  Einzelfalle  die  Methode  der  elektri* 
ec h  e n  B  e h  a  u d  1  u n g  zu  bestimmen.  Natürlich  haben  Sie  Ihr  Augen- 
merk zuvorderst  auf  das  Grundleiden  zu  richten  und  die  gegen 
dasselbe  etwa  zu  instituirende  elektrische  Behandlung  auszuführen. 
Ich  brauche  dem,  was  ich  frtiher  ausführlich  über  die  Behandlung 
der  Rücken marksk rankheiten,  der  peripheren  Nervenleiden,  der  Hy- 
sterie etc.  gesagt  habe,  hier  nichts  hinzuzufügen*  Sie  sollen  anch 
nicht  glauben,  dass  ich  in  der  elektrischen  Behandlung  dieser  Gmnd- 
leidcn  etwa  das  einzige  Heil  fände  --  im  Gegentheil,  ich  weiss,  da»s 
auch  mit  andern  Mitteln  und  Methoden  Vieles  und  oft  mehr  als  mit 
der  Elektrotherapie  zw  erreichen  ist  bei  den  hier  in  Frage  kommen* 
den  Affectionen, 

Neben  dieser  causalen  Behandlung  aber  und  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen,  wo  eine  solche  überhaupt  nicht  ausführbar  ist,  kommt 
dann  noch  die  directe  Behandlung  der  Blasenlähm  nng  in 
Frage.  Dieselbe  wendet  sich  ausschliesslich  an  die  Blase  selbst  und  i 
die  ihr  zunächst  angehörigen  Nervenbahnen  und  Nerveneentren*  Siel 
kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden  —  percutan  mit 
feuchten  Elektroden  oder  intern  mittelst  des  Katheters,  mit  dem  fa- 
radischen  oder  mit  dem  galvanischen  Strom.  —  Die  versah iedmcQ 
wirksamen  Localisationen  des  Stroms  sind  folgende: 

Für  die  percutane  Anwendung  setzen  Sie  den  einen  Poli 
(in  der  Regel  die  An)  auf  die  Gegend  der  Lendenanschwellung,  anf ' 
die  untersten  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel,  den  andern  (die  Ka) 
auf  die  Blasengegend  und  zwar,  wenn  es  sich  vorwiegend  um  Rt?-J 
tention  handelt^  dicht  über  die  Symphyse  mit  möglichst  tiefem  Ein-j 
drücken;  wenn  hauptsächlich  Incontinenz  vorliegt,  auf  das  PerineuniiJ 
in  möglichst  nahe  und  innige  Berührung  mit  dem  Sphincter  (anchl 
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bei  Weibera  in  passender  Weiße  zu  appliciren).  Sind  beide  Mnskel- 
partieu  aftieirtj  danu  wählen  Sie  beide  Applieationen  oder  maeheu 
es  wohl  auch  so,  dass  der  eine  Pol  über  die  Symphyse  und  der  an- 
dere gleichzeitig  auf  das  Perineum  gesetzt  wird,  —  Bei  dem  Gebrauch 
deö  galvanischen  Stroms  lassen  Sie  denselben  stabil  und  labil 
einige  Minuten  an  den  genanntea  SteOen  einwirken  und  fligen  mehr- 
fache Unterbrechungen  und  wohl  auch  Wendungen  det>  Strom«  hinzu; 
die  Stärke  desselben  ist  so  zu  wählen,  dass  bei  KaS  lebhafte  Zuckun- 
gen in  den  Bauchmuskeln  (von  deren  motorischen  Punkten  aus)  ent- 
stehen, —  Mit  dem  fa radiseben  Strom  lasisen  Sie  ebenfalls  an 
den  genannten  Stellen  möglichst  starke  Ströme  einige  (5--1Ü)  Mi- 
nuten langj  mit  mehrfachen  Unterbrechungen,  hindurch  gehen  oder 
wenden  die  sogenannten  schwellenden  faradisch eu  Ströme  an, 

Ftlr  die  interne  Anwendung  wird  die  An  in  der  gleichen 
Weise  auf  die  Lendengegend  applicirt;  eine  katheteriormige,  bis  zu 
im  Metallknopf  isolirte  Blasenelektrodc  wird  in  die  narnröhre  ein- 
geführt: wenn  es  sich  um  Ineoutinenz  bandeUj  nur  bis  zum  Blasen- 
hals, um  hier  den  Sphincter  dircct  zu  reizen;  bei  vorliegender  Re- 
tentiou  dagegen  bis  in  die  —  womöglich  noch  gefüllte  oder  vorher 
mit  lauwarmem  Salzwasser  zu  füUeude  —  Blase  selbst.  Natürlich 
muss  für  absolute  Dcsinfection  der  Katheterelektrode  gesorgt  sein.  — 
Mit  dem  galvanischen  Strom  dürfen  Sie  dann  nur  kurze  Ka- 
Sebliessungen  oder  einzelne  Wendungen  mit  ganz  kurzer  Schliessungs- 
dauer  machen^  um  Aetzungen  zu  vermeiden;  am  besten  wird  dabei 
die  Stromstärke  mit  dem  Galvanometer  bestimmt.  —  Mit  dem  fa- 
r a  d  i  8  c  h  e n  Strom  können  Sie  ziemlich  hohe  Stromstärken  wählen, 
da  die  Blase  selbst  gar  nicht,  die  Harnröhre  in  ihren  tieferen  Theilen 
nur  sehr  wenig  empfindlieh  ist;  und  hier  kann  der  Strom  —  mit 
öfteren  Unterbrechungen  —  längere  Zeit  in  gleichbleibender  Stärke 
oder  auch  an-  und  abschwellend  einwirken*  Als  Maass  für  die  Strom- 
stärke kann  bei  der  Faradisirnng  des  Sphincter  auch  dienen,  dass 
derselbe  bei  jeder  Scbliessung  des  Stroms  sich  eontrahirt  und  da- 
durch den  Katheter  etwas  nach  vornj  aus  der  Harnröhre  heraus,  be- 
wegt. —  Bei  der  Faradisirnng  des  Detrusor  kann  es  zweckmässig 
sein,  um  den  Strom  nach  allen  Seiten  der  Blasenwand  zu  dirigiren^ 
die  An  auf  den  Bauch,  rechts  und  links  und  nach  oben  von  der  Blase 
und  an  das  Perineum  abwechselnd  zu  appliciren;  die  dabei  eintre- 
tenden Maskelcontractionen  geben  ein  genügendes  Maas«  für  die 
Stromstärke  ab.  Bei  der  internen  Application  sollen  Sie  die  Sitzungen 
niebt  allzulang  ausdehnen! 

Endlich  ist  auch  noch  eine  Application  vom  Kectum  ans 


678    Erb,  Elektrotherapie.  VI.  Abschn.  XII.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Geschlechtsorg. 

möglich :  es  wird  dann  die  An  (olivenförmige  Metallelektrode)  in  das 
Rectum  bis  zu  der  entsprechenden  Höhe  eingeführt,  die  Ka  ttber  der 
Symphyse  applicirt  und  nun  der  galvanische  oder  faradische  Strom 
ganz  in  derselben  Weise  hindurchgeschickt,  wie  vorstehend  beschrie- 
ben; ja  man  hat  hier  auch  versucht  (Duchenne,  Petrequin,  Ebd- 
makn),  gleichzeitig  eine  Katheterelektrode  in  die  Harnröhre  oder  in 
die  Blase  einzuführen  und  auf  diese  Weise  die  Blasenmusculatur  zu 
reizen.  Da  man  dabei  jeden  Maassstabes  für  die  zur  Wirkung  kom- 
mende Stromstärke  entbehrt,  und  überdies  nur  die  nach  hinten  ge- 
legenen Abschnitte  der  Musculatur  reizt,  wird  dies  Verfahren  keinen 
besonderen  Vortheil  bieten. 

In  allen  schwierigeren  und  hartnäckigen  Fällen  von  Blasen- 
lähmung fUge  ich  in  der  Regel  noch  eine  directe  und  energische 
Galvanisirung  des  Lendenmarks  hinzu,  um  die  hier  liegenden 
Gentren  der  Blaseninnervation  direct  zu  erregen;  je  nach  den  Um- 
ständen verbinde  ich  damit  auch  noch  eine  starke  labile  Kathoden- 
behandlung der  Gauda  equina  bis  zum  Steiss  und  Perineum  hinab 
oder  eine  Behandlung  des  ganzen  Rückenmarks  bis  zur  Halswirbel- 
säule hinauf. 

Natürlich  werden  Sie  je  nach  den  vorliegenden  Fällen  und  Ihrer 
Diagnose  die  Auswahl  unter  diesen  Applicationsmethoden  treffen; 
im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  von  den  leichteren  und  milderen 
Proceduren  allmählich  zu  den  stärkeren  und  eingreifenderen  über- 
zugehen. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  in  den  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden:  bei  Myelitis  transversa  oder  Compression  oder  Blu- 
tung u.  s.  w.  gewöhnlich  sehr  gering,  sehr  viel  besser  meist  bei 
Tabes,  wo  die  elektrische  Behandlung  doch  oft  eine  recht  gute  pal- 
liative Hilfe  bringt;  recht  günstig,  manchmal  glänzend,  bei  den  hyste- 
rischen Formen,  ebenso  bei  cerebraler  Blasen lähmung;  sehr  günstig 
auch  bei  manchen  toxischen  Formen  oder  bei  Lähmungen  unbe- 
kannter Art;  doch  lassen  auch  hier  manchmal  alle  Behandlungs- 
methoden im  Stich. 

Eine  ganz  besondere  Form  der  Blasenschwäche  ist  das  soge- 
nannte Bettnässen,  die  Enuresis  nocturna;  sie  ist  aber  ein 
äusserst  dankbares  Object  ftlr  die  Elektrotherapie. 

Die  Ansichten  über  das  eigentliche  Wesen  dieses  häufigen 
Leidens  sind  noch  keineswegs  geklärt  und  damit  ist  noch  allerlei 
Vermuthungen  über  den  genaueren  Sitz  und  die  Pathogenese  des- 
selben Raum  gegeben.  Mir  scheint  das  Wesen  desselben  in  den  weit- 
aus meisten  Fällen  in  einem  vorhandenen  Missverhältniss  zwischen 
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der  Tiefe  des  Schlafs  und  der  Stärke  der  mit  der  Blasenflilhing  resp. 
dem  Drang  zur  Urhientleerung  verbundenen  sensiblen  Erregung  zu 
bestehen.  Dies  gilt  jedenfalls  für  alle  Fälle,  in  welchen  während 
des  Ta^s  absolut  keine  Störung  der  Urineutleerung  vorhanden  ist. 
Welchen  Antbeil  aber  im  einzelnen  Fall  die  abnorme  Tiefe  des  Schlafs 
und  welchen  die  etwa  verminderte  sensible  Erregbarkeit  der  Blase 
und  des  Blaseuhalses  hat,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden; 
sicherlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  blof*  die  Tiefe  des  Schlafes,  aus 
welchem  die  Individuen  auch  mit  anderen  Mitteln,  mit  Anrufen,  Schüt- 
teln u.  8.  w.  oft  kaum  zu  erwecken  sind,  die  Ursache  des  lästigen 
Leidens  ist;  bei  anderen  scheint  in  der  That  eine  Abstumpfung 
der  sensiblen  Erregbarkeit  der  Blase  vorhanden  zn  sein,  —  Weiter- 
hin aber  %väre  vielleicht  auch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Bhisen- 
centren  im  Lendenmark  zu  beschuldigen,  welche  schon  bei  geringerer 
peripherer  Erregung  als  normal  sofort  zu  einer  unaufhaltsamen  re- 
flectorischen  Entleerung  der  Blase  flihrt  —  Und  endlich  ist  für  jene 
Fälle,  in  welchen  auch  am  Tage  ein  mehr  oder  weniger  ausgesproche- 
ner Grad  von  Incontinentia  urioae  besteht,  wo  die  Kinder  auch  am 
Tage  die  Kleider  nässen,  in  der  Schule  nicht  rasch  genug  zum  Abort 
kommen  können,  eine  gewisse  Schwäche  des  Sphincter  vesicae  an- 
zunehmen, —  Es  sind  also  wohl  für  die  einzelnen  Formen  verschie- 
dene  Ursachen  zuzulassen  nnd  es  kann  der  Sitz  der  Störung  dem- 
entsprechend in  sehr  verschiedener  Höhe  der  die  Blasenentleerung 
beherrschenden  Nervenbahnen  —  peripher,  im  Lendenmark^  wohl 
auch  höher  oben  im  Rückenmark,  vielleicht  selbst  im  Gehirn  —  ge- 
sucht werden.  Da  alte  sonstigen  Erscheinungen  einer  gröberen  Läsion 
zu  fehlen  pflegen,  müssen  wir  eine  auf  diese  Bahnen  beschränkte 
fnnctionelle  Störung  annehmen,  welche  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen 
auf  einer  bestehenden  neuropathischen  Disposition  beruht. 

Die  Behandlung  wendet  sich  zimächst  und  zumeist  an  die  Blase 
selbst  nnd  es  hat  hier  die  von  Seeugstüllee  angegebene  Methode 
den  Vorzug  grösster  Einfachheit  nnd  doch  gewöhnlieh  vollkommener 
Wirksamkeit  Er  führt  eine  circa  1  Cm,  lange  Meesingzwinge  (oder 
Metalldraht)  in  die  Harnröhrenmüudung  ein  (auch  bei  Mädchen),  ver- 
bindet sie  mit  der  Ka  des  secundären  faradischen  Stromes  und  ap- 
plicirt  die  An  als  Schwammetektrode  über  die  Symphyse;  Strom  von 
deutlich  fühlbarer  Stärke  einige  Minuten  lang  hindurchgefllhrt;  dar- 
nach gewöhnlich  sofort  Besserung,  von  welcher  Seeligmüli.er  einige 
ganz  frappante  Beispiele  erzählt;  unter  anderen  folgendes; 

171,  Beobaclituag  von  Seeuomüller.  —  Enuresis  nocturna 
(et  diurna).  —  2 2 jahriges  Fräulein  litt  seit  frühester  Kindheit  an  In- 
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coDtiuentia  uriiiae,  bei  Tag  und  Nacht.  Alle  erdenkllchei 
Mittel  vergeblich  angewendet*  Mancbroal  Kemisaionen  von  ein-  bis  mehr 
raonatlicher  Dauer^  wobei  wenigstens  die  Enuresis  nocturna  ausblieb,  ab 
am  Tage  war  Patientin  durch  das  Leiden  im  höchsten  Grade  incommodir 
Im  letzten  halbeu  Jahre  wurde  Patientin  regelmässig  des  Nachts  2 — 3  mal 
aus  dem  sehr  tiefen  Schlaf  geweckt  und  trotzdem  kam  es  nicht  selten 
zur  Enuresis.  Sehr  üble  Folgen  des  Leidens  auf  das  Allgemeinbefinden: 
Verbinder nng  an  jeder  Berufsthätigkeit  und  au  jedem  Lebensgenuß;  Ab« 
magerung,  hektisches  Aussehen»  schwermUthige  Verstimmung,  —  Fara- 
dische  Behandlung  wie  oben  aogegebeu^  5  Minuten  lang:  nach  der 
ersten  Sitzung  sofort  Besserung;  am  Tage  nur  2  mal  nrinirt 
(am  Tage  vorher  alle  Viertelstunden!),  Nachts  gar  nicht;  vorzügUcher 
Sclilaf.  ^  Schon  nach  der  dritten  Sitzung  ganz  normales  Verhalten  | 
Patientin  hat  jetzt  cigenttiüroliehcr  Weise  ganz  leisen  Schlaf,  erwacht  b<iH 
jedem  Geräusch,  während  sie  vorher  sehr  fest  schlief.  —  Nach  de^^ 
achten  Sitzung  wurde  Patientin  vollständig  geheilt  entlassen;  die 
Heilung  hielt  Stand;  das  Allgemeinbefinden  vortreßlich. 

leh  selbst  nia(ihe  das  Verfahren  gewöhnlich  so,  dass  ich  die 
auf  das  Lendenmark  applicire,  die  (kleinere)  Ka  zuerst  Über  dl 
Symphyse j  dann  ao  da^  Perineum  ansetze,   ziemlich  starken  Strou 
je  1  —  2  Minuten  hindurchfuhre  und  zum  Sehluss  eine  Drahtelektrodd 
circa  2  Cm.  in  die  Harnröhre  einschiebe  ( —  bei  kleinen  Mädchen 
applicire  ich  statt  dessen  eine  „kleine"  Schwammelektrode  zwischen 
die  Schamlippen  dicht  an  die  HamröhrenraUnduug  — )  mid  nun  anci 
hier  den  faradiachen  Strom  noch  1  —2  Minuten  lang  einwirken  h 
bei  solcher  Stärke,  dass  deutliche,  etwas  schmerzhafte,  Empfindn 
entsteht. 

In   hartn'ackigeren  Fällen  ftthre  ich  wohl  auch   eine   Urethral- 
elektrode  bis  zum  Blasenhals  ein,  oder  ieh  wende  ausserdem  de 
elektrischen  Strom  in  der  früher  geschilderten  Weise  an;  jedenfall 
itlge  ich  dann  immer  eine  galyanisehe  Behandlung  des  Lendenmarh 
und  eventuell  auch  des  ganzen  Rückenmarks  bis  zum  Halstheil  hinzu 
gerade   wie   in  den  schwerereo   Fällen  von   Blasenlähm ung,  —  Zfl 
einer  directen  Behandlung  des  Blasenbalses  von  der  Urethra  and 
vom  Kectom  aus,  wie  sie  von  Dt üienne,  Erdmann  und  Despakquit! 
geübt  wurde,  werden  Sie  kaum  jemals  zu  greifen  haben. 

Die  Erfolge  dieser  elektrischen  Behandlung  sind  gewöhnliel 
ansgezeichnet,  besonders  wenn  es  sich  um  etwas  ältere  Kinder  od- 
um  bereits  Erwachsene  handelt;   nach  einer  oder  weniger  Sitznogeif 
schon  tritt  Besserung,  meist  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein;  mAncboial 
igt  aber  auch   eine  länger  fortgesetzte  Behandlung  nöthig  und  ic| 
will  nicht  verschweigen,  dass  mich  auch  die  elektrische  Behandlan 
in  manchen  Fällen  gänzlich  im  Stich  gelassen  hat,  trotz  conse<]Ucat 
und  nach  allen  Richtungen  modifictrter  Anwendung. 
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Enuresis  nocturna.  —  ProsUtaleiden.  —  Orcliitis;  Atrophie  der  Hoden. 

Uoter  den  Erkraukiiiigea  dr*r  mlinnllclieii  Gosehlechts- 
orgaiie  sind  es  vor  allen  Dhigou  wieder  die  tüO€tiouelleu  Störungen, 
welche  der  elektrischen  Behandlung  zugewiesen  werden;  von  den 
übrigen  habe  ich  nur  sehr  wenig  zu  sagen. 

Die  Aogaben,  welche  Chekon  und  Mureau-Wolp  aber  ihre 
Erfolge  mit  der  galvaniachen  Behandlung  von  Entzündung,  An- 
Schwellung  und  Hypertrophie  der  Prostata  gemacht  haben, 
sind  nicht  gerade  sehr  vertrauenerweckend  und  sind  auch  seither 
von  Niemand  sonst,  nicht  einmal  von  diesen  Autoren  selbst,  bestätigt 
worden.  Dieselben  führen  eine  Metallelektrode  in  das  Reetiim  ein, 
drücken  dieselbe  an  die  Prostata  an  (meist  die  Ka,  nur  bei  ausge- 
sprochener Sebmerzhaftigkeit  die  An)  und  setzen  die  andere  Elek- 
trode auf  das  Periueum*  Massige  Stromstärke;  5—10  Min.  Dauer; 
im  Ganzen  1  ^—20  Sitzungen*  —  Die  Erfolge  werden  als  Überraschend 
gUuBtige  geschildert,  das  Verfahren  für  weit  wirksamer  als  die  übri- 
gen chirurgischen  imd  metliciuischea  Heilmittel  erklärt. 

Ganz  ähnliches  wollen  dieselben  Autoren  auch  bei  der  blen- 
norhoisclieu  und  traumatischen  Orchitis  erreicht  haben;  sie 
behaupten  durch  die  galvanische  Behandlung  die  Dauer  der  Krank- 
heit wesentlich  abzukürzen  und  die  Kranken  arbeitsfähig  zu  erhalten. 
Ihre  Methode  besteht  in  der  stabilen  Durchleituog  eines  starken  gal- 
vanischen Stromes  durch  die  Geschwulst  (ti — ^  Minuten  lang);  dann 
stabiler  Strom  von  dem  schmerzhaftesten  Punkte  der  Geschwulst 
zum  Sameostrang  (4 — 0  Minuten)  und  endlich  noch  aufsteigender 
Strom  längs  des  Samenstrauges,  Unmittelbar  auf  diese  Application 
folge  Erleichterung  und  die  Heilung  sei  nach  wenig  Sitzungen  voll- 
endet —  Audi  diese  Angaben  bedürfen  noch  sehr  der  BestUtigung. 
Ich  habe  sie  aber  antllhren  zu  sollee  geglaubt,  um  diejenigen  von 
Ihnen,  welche  vielleicht  den  elektrlscheu  Strom  auch  auf  diesem 
Gebiete  erproben  wollen,  auf  den  Gegenstand  aufmerksam  zu  machen; 
um  80  mehr,  als  ja  unsere  Kenntniss  über  die  kataljtischen  Wir- 
kungen des  Stromes  die  Möglichkeit  derartiger  Erfolge  in  keiner 
Weise  auszuschliessen  gestatten. 

Auch  gegen  die,  viele  functiouellc  Störungen  begleitende,  meist 
auf  Onanie  und  geschlechtliche  Excesse  zurückzuführende  Atrophie 
und  S c h  i a f f h e i t  der  Hoden  hat  man  elektrische  Ströme  öfters 
—  und  nicht  ohne  Nutzen  —  angewendet.  Die  Methode  ist,  massig 
starke  faradische  oder  galvanische  Ströme  einige  Minuten  durch  die 
Hoden  zu  leiten,  eventuell  auch  gleichzeitig  den  Samenstrang  — 
wegen  der  zuleitenden  Gefässe  und  Nerven  —  zu  galvanisiren, 
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bilden  jedoch  die  so  häufigen  Functionsanomalien,  wie  sie  sie! 
in  den  verachiedeneD  Gradabstufungen  der  Impotenz,  in  krank- 
haften Pollutionen,  Sperniatorrboe  und  Aspermatisrnns 
manifestiren  können.  Es  ist  mir  hier  nicht  gestattet,  irgendwie  anf 
die  Pathologie  dieser  sehr  vielfältigen,  verwickelten  nnd  schwierigen 
Stfirungen  einzugehen,  um  so  weniger  als  das  elektrotherapentische 
Verfahren  bei  den  verschiedenen  hier  in  Frage  kommenden  Erkran- 
kungsformeu  immer  so  ziemlich  das  gleiche  ist;  ich  verweise  Sie 
vielmehr  für  alle  breiteren  Auseinandersetzungen  und  alle  Detaüi 
auf  die  gute  Arbeit  von  Citrschüann  und  auf  das  betreflFende  Ka- 
pitel in  dem  Buche  von  Benedikt.  Hier  muss  ich  nur  so  viel  vor- 
aufigchieken,  dass  ein  Theil  der  erwähnten  Störungen  zurückzuführen 
ist  anf  gröbere  anatomische  Veräuderungen,  auf  die  Folgen  von  Ent- 
zündungen der  Harnröhre,  der  Hoden  und  NeheDhoden,  des  Sameo- 
strangs,  der  Prostata  u,  b.  w*,  wohl  auch  auf  Neubildungen  u.  dergl.  — 
Hierbei  wird  die  elektrische  Behandlung  in  der  Regel  nnr  wenig  aus- 
zurichten haben  und  selten  in  Frage  kommen. 

Ein  anderer  Theil  der  Fälle  aber  ist  zurUckzufyhreu  auf  schwere 
organische  Erkrankungen  des  (peripheren  oder  centralen)  Nerven- ^B 
Systems;  hier  sind  die  sexuellen  FunctionsstOrungen,  die  Pollutionen,  ^^ 
die  Impotenz j  Spermatorrhoe,  der  Priapismus  u,  a.  w.  nur  die  Sym- 
ptome etwa  einer  beginnenden  Tabes  oder  einer  chronischen  Myeli- 
tis oder  Kückenmarkacompression,  oder  wohl  auch  einer  schwereren 
Läsion  der  Nerven  der  Cauda  equina  n.  s-  w.  Es  ist  bekannt,  dass 
einzelne  RUckenniarkskraukheiten  die  sexuelle  Function  häufig  und 
frtlhzeitig  herabzusetzen  oder  zu  vernichten  pflegen  (so  besonders  die^J 
Tabes,  Myelit.  transversa,  Compression,  Meningitis  chron.),  während  ^| 
dieselbe  bei  anderen  (so  bei  den  Poliomyelitisformen,  der  spastischen 
Spinalparalyse  u,  ».  w.)  vollständig  intact  bleiben  kann.  Bei  jenen 
kann  die  elektrische  Behandlung  gelegentlich  intervenireo,  um  ils 
symptomatisches  Mittel  direct  anf  die  gestörte  Geschlechtsfunction 
einzuwirken,  eine  nach  der  Heilung  des  Grundleidens  restir^ide 
Schwache  derselben  zu  beseitigen;  immer  aber  wird  die  Möglichkeit 
der  Heilung  oder  auch  nur  der  Besserung  wesentlich  von  dem  Grand- 
leiden  bestimmt  werden  und  von  diesem  abhängen;  und  wie  Benedikt 
ganz  richtig  bemerkt,  ist  es  auch  durchaus  nicht  immer  von  V%:»rtheil 
fllr  die  Kranken,  diese  Function  frühzeitig  wiederherzustellen;  denn 
einem  Tabischen  kann  die  dadurch  wieder  ermöglichte  Reizung  und 
Ueberreizung  des  Klickenmarks  durch  den  gesehiechtlichen  Vorkehr 
sehr  leicht  viel  Schaden  bringen, 
I        Eine  dritte  Gruppe  aber  c^uthält  diejenigen  Fälle  von  gestörter 
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Geschlecbtsfunction,  in  welcben  diese  enti\^e(ler  gaii7.  isolirt  für  sich 
bestehtj  durch  locale  Schädlichkeiten,  gewöhnlich  durch  ftioctionelle 
Ueberreizung  hervorgerufen,  und  so  das  Hauptobject  der  Klagen  und 
der  Behandlung  bildet;  oder  aber,  in  welchen  sie  nur  Symptom  einer 
allgemeinen  fuuctionellen  Neurose,  einer  Neurasthenie,  Spinalirritation, 
Hypochondrie  oder  dergl.  ist,  oder  wo  diese  Störungen  doch  we- 
sentlich auf  der  Grundlage  einer  neuropathischen  Disposition,  einer 
allgemeinen  nervösen  Schwäche  und  Reizbarkeit,  vielleicht  mit  Hin- 
zutreten ganz  geringer  sonstiger  Schädlichkeiten  {sexuelle  Exeesse, 
Entzündung,  Keizungs-  und  Erschlaffungszustände  in  der  Harnröhre, 
in  der  Gegend  der  Ductus  ejaculatorii)  erwachsen  sind.  Das  sind  weit* 
aus  die  häufigsten  Formen  und  auch  diejenigen,  bei  welchen  die  Be- 
handlung ihre  schönsten  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  bei  welchen  auch 
gerade  die  elektrische  Behandlung  ganz  speciell  indicirt  zu  sein  pflegt. 
Es  sind  meist  die  verschiedenen  Abstnftingen  der  „ reizbaren  Schwäche" 
auf  sexuellem  Gebiet,  welche  uns  hier  beschäftigen  und  die  in  wech* 
selnder  Reihenfolge  zur  Abnahme  der  Potenz,  verfrühter  Ejaculation, 
mangelhafter  Erection,  abnorm  häufigen  Nachtpollutionen,  schliesslich 
zu  Tagpollutionen  und  Spermatorrhoe  führen:  Zustünde^  welche  dann 
meist  von  einem  ganzen  Heer  sonstiger  nervöser  Symptome,  von  Er- 
scheinungen der  Neiirasthenie  auf  allen  möglichen  Nervengebieten, 
besonders  aber  von  stark  hypochondrischer  Verstimmung  begleitet 
zu  sein  pflegen. 

Ausserdem  gibt  es  aber  noch  einzelne  Fälle,  welche  in  keine 
der  drei  Gruppen  zu  rangiren  sind,  in  welchen  z.  B.  absolute  Impo- 
tenz, oder  abnorme  Pollutionen  oder  Aspermie  vorkommen  bei  sonst 
ganz  gesunden  Männern^  mit  tadelloser  Vergtiugenheit  und  ohne  jedes 
Zeichen  einer  Erkrankung  der  Genitalien  oder  des  Nervensystems - 
und  endlich  auch  gewisse  Störungen,  die  durch  Diabetes,  Bleiintoxi- 
cation,  Alcoholiamus  u,  dergL  entstehen. 

Alle  diese  mannigfaltigen  Zustände  sind  mit  mehr  oder  weniger 
Glück  von  verschiedenen  Beobachtern  der  elektrischen  Behandlung 
unterzogen  worden:  die  Resultate,  welche  Schulz,  Benedikt,  Mö- 
Blüs  u,  A.  berichten,  und  welchen  ich  ebenfalls  eine  ganze  Reihe 
gtlnstiger  Erfolge  zur  Seite  stellen  könnte,  beweisen  jedenfalls,  dass 
dem  elektrischen  Strom  auch  auf  diesem  Gebiete  ganz  entschieden 
ein  ausgedehnter  Wirkungskreis  gebührt  und  dass  man  in  vielen  Fällen 
durch  die  elektrische  Behandlung  allein  oder  neben  der  gleichzei* 
tigen  Anwendung  anderer  Verfahrnngsweisen  sehr  befriedigende  Re- 
sultat« erzielen  kann. 

Die  dazu  verwendbare  Behandlungsmethode   hat  sich  na- 
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türlich  vor  Allem  nach  dem  Grüod leiden  zu  richten  und  fttr  viele 
Fälle  ist  dies  sogar  das  Wesentliche.  Ich  verweise  Sie  in  dieser  Be- 
ziehung auf  das,  was  ich  s.  Z.  über  die  Behandlung  von  Gehirn- 
und  besonders  von  Rltckenmarksleidenj  noch  mehr  auf  das,  was  ich 
Ihnen  über  die  Behandlung  der  Neurasthenie  und  verwandter  Zustände 
gesagt  habe.  So  weit  dfese  Dinge  in  das  Bereich  der  Elektrotherapie 
fallen,  uind  natürlich  zuerst  die  durch  dieselben  geforderten  Appli- 
cationsmethoden  zu  versuchen.  _ 

Damit  allein  werden  Sie  in  der  Regel  nicht  auskommen^  51 
dem  Sie  werden  in  vielen^  ja  den  meisten  Fallen  noch  eine  diree 
elektrische  Behandlung  der  Genitalien  hinzufügen  müssen^ 
ebenso  wie  dies  für  andere  Symptome  jener  Krankheiten  gilt    U 
wieder  wird  nicht  selten  diese  direete  Behandlung  die  Ilanp 
oder  die  auaschliesBiich  anzuwendende  sein^  wenn  das  sexuelle 
den  das  einzige  oder  doch  das  am  meisten  hervortretende  Symptom 
im  Gesammtkrankheitsbilde  ist. 

Es  handelt  sich   in   der   übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
um  eine  Anregung  und  KrMignng  der  betrefl'enden  nervösen  Fi 
tioneu,   um   Beseitigung  paretischer  Zustände  im  Lendenmark 
den  Genitalnervenj  viel  seltener  um  Beseitigung  von  Keizzuständ 
abnormer  Erregung  oder  Erregbarkeit;  je  nachdem  mehr  da^  ei 
oder  andere  anzunehmen  ist,  werden  gewisse  Moditicationen   in 
Behandlung  an7.ubringen  sein,  die  sicli  uach  allgemeinen  Grundi^ärzi 
ganz  von  selbst  ergeben.  —  Da  nun  der  Verlauf  und  die  Vertheilu 
der  GenitalnerveUj  so  weit  sie  an  der  Erection  und  Ejacnlation 
theüigt  sind,  da  ihre  Abhängigkeit  von  gewissen  Centren  im  Lend 
mark,   die  Beziehungen   dieser  Ceutren  und   ebenso  der  Genitali 
selbst  ZU  gewissen  höher  gelegenen  Abschnitten  des  centralen  N« 
vensystems  (bis  zum  Gehirn  hinauf,  zum  HiUq  des  Geschlechtstriel 
der  Phantasie  u.  s.  w*)  die  grOssten  Analogien  mit  den  InnervatiG 
Verhältnissen  der  Harnblase  darbieten,  so  ist  es  fast  .selbstverstäa 
lieh,   dass  die   bei    den    sexuellen   Functionsstörungen   gebi 
elektrischen  Behandlungsmethoden  im  Ganzen  den  bei  Blasenstür 
gen  üblichen  durchaus  nachgebildet  sind.    Das  ergibt  sieh  aaeh 
der  Betraclitung  der  von  den  verschiedenen  Beobachtern  angeweiid 
tcn  Methoden, 

Im  Allgemeinen  wird  der  galvanische  Strom  fUr  diete 
Zwecke  vorgezogen;  die  Methode,  welche  ich  für  die  sweckniäisigilB 
halte,  ist  folgende:  die  An  ü grosse'*  Elektrode)  auf  dem  Leadeo- 
mark;  die  Ka  U mittlere ""  Elektrode)  stabil  und  labil  längs  d^  Sa- 
menstraugs,  vom  Leistenriug  nach  abwärts,  jederseits  ca.  l  —2 
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lang;  Strom  ziemlich  kräftig ^  so  dasj^  dcutliclies  Hautbrennen  ent- 
stebt  (30— Hi^'  N-ÄblJ;  dano  folgt  Ka  labil  über  die  obere  wie  untere 
Fläche  des  Penis  bis  zur  Glans,  mit  kräftigen  Strichen,  ca.  1  Min.; 
hierauf  ebenso  Ka  am  Perineum  labil  und  stabil  —  bei  emporge- 
zogenem Hodensaek  ~  bis  zur  Wurzel  des  Penis ,  1—2  Min.  lang; 
einzelne  Unterbrechungen  oder  Wendungen  "können  zum  Zweck  stär- 
kerer Erregung  hinzugefügt  werden.  —  Besteht  etwa  Aniisthesie  am 
Penis,  besonders  au  der  Glans,  so  können  Sie  die  Ka  darauf  etwas 
länger  einwirken  lassen.  —  Sind  die  Hoden  atrophisch,  schlaff,  das 
Scrotum  ktlhl,  dann  machen  Sie  directe  Durchleitung  des  Stroms 
durch  dieselben. 

Dies  iwt  das  Verfahren,  wie  es  besonders  gegen  Impotenz  zu 
gebrauchen  ist;  bestehen  vorwiegend  Pollutionen  oder  selbst  Sper- 
matorrhoe,  so  sind  die  mehr  en-egenden  Proceduren  eher  zu  meiden, 
vorwiegend  stabile  Ströme  anzuwenden^  event.  auch  die  An  am  Pe- 
rineum zu  applieiren.  —  Haben  Sie  Grund  zu  der  Annahme  y  dass 
die  Spermatorrhoe  bedingt  oder  imterhalten  wird  durch  Reizungs- 
oder ErschlaffungsKUStände  in  der  Gegend  der  Ductus  ejaeulatoril, 
80  empfiehlt  sich  eine  directe  Beeinflussung  dieser  Partie  mittelst 
der  Harnröhreuelektrode ;  dieselbe  wird  bis  zur  Pars  prostatica  ein- 
geführt und  bei  vorwaltenden  Reizzuständen  lässt  mau  die  An,  bei 
vorwaltenden  Erschlaffnngszuständen  aber  lieber  die  Ka  durch  die- 
selbe einwirken;  massig  starker  Strom  (Galvanometer !),  und  nur  immer 
ganz  kurze  Dauer,  wegen  der  Gefahr  der  Aetzung! 

Aber  auch  eine  faradische  Behandlung  von  Impotenz  und 
Spermatorrhoe  ist  keineswegs  ausgeschlossen;  Sie  appliciren  dann 
die  Elektroden  ungefähr  au  den  gleichen  Stellen  und  in  derselben 
Zeitdauer;  Ströme  von  ziemlicher  Stärke  sind  gewöhnlich  anzuwen- 
den. —  Auch  directe  Faradisation  der  Hoden  ist  bei  schlechter  Er- 
nährung und  geringer  Turgescenz  derselben  empfohlen;  Günther 
will  dieselbe  mit  Erfolg  bei  Azoospermie  angewendet  haben.  — 
Besteht  Anästhesie  der  Haut  (durch  die  faradocutane  Prüfung  kann 
manchmal  an  einzelneu  Hautstellen  die  Abstumpfimg  der  Empfind- 
lichkeit nachgewiesen  werden  — ),  oder  auffallende  Kälte  des  Penis, 
Schlafi'heit  des  Scrotums  u.  s,  w.^  so  kann  der  faradiscbe  Pinsel  mit 
Nutzen  auf  die  Genitalien  angewendet  werden  (auch  auf  das  Peri- 
neum und  die  Aftergegend,  von  wo  eine  energische  ßeftexcontraction 
des  Scrotum  auszulösen  ist).  —  Auch  die  intraurcthrale  Application 
des  faradischen  Stroms  kann  gemacht  werdeUj  doch  ist  dabei  stärkere 
Heizung  zu  vermeiden.  —  Von  Münius  wird  auch  die  Application 
der  einen  Elektrode  ins  Rectum   vorgeschlagen,    um   dadurch  den 
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Ductus  ejaculator.  und   der  Prostata  näher  zu  rUeken;   er  setzt 
andere  Elektrode  auf  das  Perineum  und  wendet  schwellende 
disobe  Ströme  2 — 3  Min.  lang  an  und  fUg^t  dann  noch  eine   kurze 
galvanische  Behandlung  hinzu,  Ka  im  Rectum,  An  auf  dem  Kreuz- 
bein; die  Erfolge  werden  gerühmt    Ich   habe   davon   noch   keines 
Gebranch  gemacht 

In  allen  irgendwie  schweren  oder  hartnäckigen  Fällen  aber 
säume  ich  niemals  eine  regelmässige  galvanische  Behand- 
lung des  LendenmarkSy  in  welchem  ja  die  wichtigsten  Ceutren 
fllr  die  Genitalfimctionen  gelagert  sind;  in  Fällen  von  vermuthlicher 
anatomischer  Erkrankung  füge  ich  auch  die  galvanische  Behandle 
der  Cauda  equina  hinzu  und  meist  erstrecke  ich  die  galvanische 
handlung  auch  noch  bis  hinauf  zum  Halsmark,   besonders  bei  den 
Kranken,  bei   welchen   eine  mehr  diffuse  Schwächung  des  ganz« 
Genitalnervensystems  bis  hinauf  zum  Gehirn  zu  vermuthen  ist 

Immer  muss  die  Behandlung  längere  Zeit  fortgesetzt  werden, 
ü— s  Wochen  ist  das  Mindeste,  oft  noch  viel  länger,  in  täglichen 
Sitzungen.  Meist  sind  andere  Kurverfahren,  Tonica,  Bäder,  Wasser- 
kur u.  8,  w,  passend  damit  zu  verbinden. 

Die  Erfolge,  die  ich  mit  diesen  Methoden  erzielt  habe,  waren 
oft  recht  befriedigende,  beaouders  bei  den  rein  functionellen  Formen* 
Ich  bin  aber  auch  auf  Fälle  gestossen,   die   anscheinend  eine  ganz 
gute  Prognose  gewährten   und  doch   der   elektrischen  Behandln] 
vollkommen  Trotz  boten;  es  ist  deshalb  klug,  von  vornherein  nie 
allzuviel  zu  versprechen  —  abgesehen  nattirlich  von  den  Fällen,  wi 
es  sich  um  eine  Art  von  psychischer  Impotenz  handelt  und  man  d 
Kranken  mehr  aus  psychischen  Gründen  als  wegen  irgend  eines  v 
liegenden  greifbaren  Leidens  elektrisirt 
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Ueber  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Öeschleehts- 
orgiine  und  ihre  elektrische  Behandlung  sind  von  vielen  Seit 
Eiuzelerfahrungen ,  z.  Th.  auch  grössere  Arbeiten  publicirt  word 
(besonders  neuerdings  eine  treffliche  Arbeit  von  Dixmn  Mann),  obii< 
dass  dieselben^  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland,  die  Aufinerki 
keit  der  leitenden  G>iiäkologen  auf  sich  gezogen  zu  haben  scheineüj' 
mir  ist  wenigstens  nichts  darüber  bekannt  geworden.  Ich  selbst  htäbe 
anf  diesem  Gebiet  so  gut  wie  gar  keine  eigene  Erfahrung,  also  aitcb 
kein  maassgebeudes  UrtheiL  Gleichwohl  sind  die  von  anderer  Seite 
mitgetheilten  Erfahrungen  doch  so  beachtenswerth ,  dass  es  wo 
gerechtfertigt  erscheinen  dttrfte,  ihnen  von  Seiten  der  Gynifckologei 
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etwas  mehr  Beachtung  zu  schenke w  imd  die  mächtigen  Heilwir- 
kungen des  Stroms  auch  auf  diesem  Gebiete,  das  ja  ohnehin  so 
viele  Beziehungen  zur  Nerveopathologie  hat,  zu  verwertlien.  Ganz 
besondcTB  mllsyte  dazu  doch  schon  der  Umstand  auffordern,  dass  der 
Uterus  ein  miisculoses,  sehr  gerässreiches  und  mit  zahlreichen  Ner- 
venverbindungen ausgestattetes  Organ  ist;  den  vasomotorischen  und 
kataljtiachen,  den  erregenden  und  beruhigenden  Wirkungen  des 
elektrischen  Stroms  scheint  sich  hier  denn  doch  ein  weites  und  dank- 
bares Feld  zu  eröffnen;  freilich  können  derartige  Versuche  in  aus- 
giebiger und  wigsenschaftlich  gedeihlicher  Weise  nnr  von  Seiten  der 
gj^näkologischen  Specialtsten  angestellt  werden. 

Ich  muss  mich  dagegen  hier  darauf  beschränken,  ganz  kurz  über 
die  wichtigsten  von  den  mitgeth eilten  Erfahrungen  zu  referiren  und 
dieselben  der  genaueren  Berücksichtigung  und  Controle  Anderer  zu 
empfehlen : 

In  Bezug  auf  die  Ovarie,  jene  bei  nervösen  Frauen  und  Hyste- 
rischen m  hantige  Hyperästhesie  der  Ovarien  gegen  Druck,  die  zu 
manchen  schweren  nervösen  Erscheinungen  in  den  nächsten  Beziehun- 
gen steht,  habe  ich  schon  frllher  (27.  Vorl.  S.  52t)  einige  Bemer- 
kungen gemacht.  Es  wird  sich  jedenfalls  verlohnen,  die  dort  ge- 
gebenen Andeutungen  über  die  Resultate  der  elektrischen  Behandlung 
weiter  zu  verfolgen. 

Ueber  die  elektrische  Behandlung  von  Störungen  der  Men- 
struation liegt  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  vor  (Kockwell, 
Bakek,  Althaus,  Taylor^  Fiebeii,  Good,  Dixun  Mann). 

Gegen  Amenorrh  oe,  mag  dieselbe  zur  Zeit  der  Pubertät  aut- 
fallend  lange  bestehen,  oder  im  späteren  Alter  durch  allerlei  Ur- 
sachen, Krankheit,  Nerv^osität,  Anämie  u.  s,  w,  sich  entwickelt  haben, 
erweist  sich  der  elektrische  Strom  häutig  in  ganz  frappanter  Weise 
nützlich.  Vielfach  ist  schon  von  den  Elektrotherapeuten  die  gelegent- 
liche Beobachtung  gemacht  worden,  dass  während  einer  elektrischen 
Behandlung,  besonders  beim  Galvanisiren  des  Rückens  und  der  Beine, 
oder  bei  der  allgemeinen  Faradisa tion  die  Menses  ungewöhnlich 
reichlich  flössen,  oder  wohl  auch  verfrüht  eintraten,  Dinge,  welche 
zur  elekü'ischen  Behandlung  der  Amenorrhoe  auffordern  mussten. 
Auch  konnten  natürlich  schon  die  bekannten  energischen  Wirkungen 
der  elektrischen  Ströme  auf  die  Gerässe  und  die  vasomotorischen 
Nerven  j  auf  die  Anregung  von  Uterincontractionen  u*  s.  w,  a  priori 
eine  günstige  Wirkung  auf  die  Menstruationsvorgänge  erwarten  lassen. 

Wollen  Sie  eine  solche  Amenorrhoe  direct  elektrisch  behandeln^ 
BO  können  Sie  dazu  folgende  Methoden  anwenden; 
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Mit  dem  faradi sehen  Strom;  Bepinseln  der  Fusssoblen  oder 
der  innereti  Sclienkelfläcliei},  oder  Faradisiren  vom  Nacken  aus  zm 
Uterus,   eine  Methode,   die  Altitaus  früher  als  allein  wirksani  an- 
pries; später  hat  er  sich  zum  galvanischen  Strom  hekehrt.  —  DixoN- 
Makn  wendet  neben  der  galvaiiisjclien  Behandlung  auch  die  direetw 
Faradisirnng  von  der  Lende   zum  Cervix  uteri  zur  Zeit  der  zu  er-l 
wartenden  Meostruation  an.  I 

Die  meisten  Beol*aehter  haben  jedoch   den  galvanisetiea' 
Strom  vorgezogen;  Sie  können  da  anwenden:  die  Galvanisation 
des  Halssympathieus  (Fiedek,  Good);  dazu  femer  dieGalva-j 
nisation  der  Wirlielsänle^  besonders  ihrer  notersten  Absebnittdf 
(Clemens,  Good);  ferner  die  Galvanisation  von  der  Lenden- 
gegend  (An)  zu  den  Ovarien  (Good,  Althaus)  itnd  endlich  dioi 
intrauterine  Galvanisirung  (DixON  M anNj  Althausj  entwederJ 
80,  dass  Sie,  wie  Dixon  Mann,  die  Ka  in  den  Uterus  einführen,  diel 
An  auf  das  Lendenmark  oder  die  Ovarien  setzen,  oder  mit  Ai.TH-\rH 
die  An  an  das  Ös  uteri  applieiren,  die  Ka  successive  auf  beide  Ovarien. 
Als  Uterinelektrode  benutzen  Sie  ein  katheterförmiges  Instrument 
oder  eiue  kleine  Scliwammelektrode,  oder  eine  plattenf(5rmige  kleine! 
Cenrixelektrode.    Es  soll  ziemlich  starker  Strom  angewandt  werdai  i 
(7—9  Milliwebers  nach  Dixon  Mann),   10—15  Minuten  lang,   2—8 
Mal  wöchentlich.     Die  Erfolge  sollen  oft  ganz  überraschend  sein. 

Dass  elektrische  Ströme  gegen  Dysmenorrhoe  erfolgreich  sein 
können,  habe  ich  schon  früher  angegeben;  ich  erinnere  Sie  an  diel 
Beobachtungen  von  Nkptel  bei  derartigen  Zustunden,  die  von  ihm 
als  viscerale  Neuralgien  gedeutet  werden  (27.  Vorl.  8.  521),    In  sol- 
chen Fällen   von  schmerzhafter,  krampfartiger  Menstruation  m5geJ 
Sie  also   znnilchst  einmal   die  Methode  von  Neftel   versuchen  (AJ 
auf  die  Brost-  und  Lendenwirbelsäule  ^  Ka  aufs  Hv|)oga8trium,  didl 
Ovarien  u.  s,  w.);  weiterhin  aber  auch  noch  folgende  Methoden:  nacbl 
ScuwANDA  eine  abwechselnde  faradische  und  galvanische  Behand- 
lung des  Uterus;  oder  nach  Taylok  die  Application  sehwacher  con-j 
tinuirlicher  galvanischer  Ströme,  An  am  Kreuz,  Ka  in  Form  etnisfl 
passenden  Metalistilbchens  in  den  Muttermund;  am  besten  wohl  dia 
Methode  von  Dix<»nMann:  die  An  in  den  Uterus  ( Uteruselektrode)J 
Ka  aufs  Lendeumark^  stabilt  JO  Minuten  lang,  drei  Mal  w^ehentUcil 
in  der  intermenstrualeo  Zeit;  auch  hiervon  werden  sehr  gute  ErfolgM 
gerühmt  J 

Es  war  a  priori  zu  erwarten,  das»  gegen  Menorrhagien  (noM 
Metrorrhagien  im  weiteren  Sinne)  unter  gewissen  Umständen  mit  den 
elektrischen  Strome  etwas  zu  machen  sein  würde,  besonders  verroüger 
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seiner,  die  Uteruscoutractionen  lebhaft  aEregeüden  WirkiiEg.  In  der 
That  sind  auch  von  versebiedenen  Autoren  günstige  Resultate  dav^on 
berichtet  worden.  So  sah  MAKijiTOSH  eine  heftige  Blutung  in  der 
Nachgeburtsperiode  durch  Applicatioo  des  faradischen  Stromes  am 
Cervix  uteri  und  auf  das  Abdomen  sofort  durch  ContractJonen  des 
üteruB  gehemmt  werden.  —  Dixon  Mann  dagegen  hat  das  Leiden 
durch  Galvanisiren  des  Uterus  (Ka  im  Uterus  ^  An  auf  der  Lende, 
15  Minuten,  2  Mal  wöchentlich,  mit  ^.iemlich  starkem  Strom)  in  den 
Pausen  zwischen  je  1  Menstruationen  behandelt  und  geheilt 


Unter  den  Veränderungen  am  Uterus  selbst  ist  besonders  die 

so  häufige  chronische  Met riti 8  ab  und  an  zum  Gegenstand  elek- 
trotherapeutischer  Versuche  gemacht  worden;  hier  sollten  sich  beson* 
ders  die  katalytischen  und  vasomotorischen  Wirkungen  des  Stroms 
htllfreich  erweisen.  Beäu  und  Tuipier  bedienen  sich  zu  diesem  Behuf 
des  faradischen  Stroms:  Ersterer  bringt  eine  feuchte  Schwammelek- 
trode  an  das  Orificium  uteri  ^  die  andere  Elektrode  auf  den  Banch; 
Tripiek  fuhrt  die  eine  Elektrode  in  den  Uterus  ein,  die  andere  ge- 
theilt  gleichzeitig  in  das  Rectum  und  auf  die  vordere  Bauchwand, 
oder  er  faradisirt  (bei  Jungfrauen)  durchaus  percutan  vom  Abdomen 
zum  Kreuzbein,  —  Bartiiolow  dagegen  hat  seinen  Zweck  mit  dem 
galvanischen  Strom  erreicht:  Anode  (per  speculum)  am  Os  uteri,  Ka 
auf  dem  Hypogastrium,  5—10  Minuten  stabil,  2—3  Mal  wöchentlich. 
—  Djxon  Mann  führt  die  Ka  in  den  Uterus  ein,  setzt  die  An  auf 
die  Lumbaigegend;  ziemlich  starker  Strom,  zum  Schlnss  einige  Unter- 
brechungen. 

Auch  den  Lageverändernngen  des  Uterus  hat  man  durch 
elektrische  Behandlung  entgegenzuwirken  versucht;  und  es  ist  dies 
Vorgehen  auch  gar  nicht  aussichtslos  in  den  Fällen,  wo  dieselben 
wesentlich  durch  Erschlaffung  der  Uteruswandungen  herbeigeführt 
sind  und  wo  man  hoffen  kann,  durch  Anregung  von  Contractionen 
und  Belebung  des  Tonus  derselben  die  Lageveränderung  wieder  aus- 
zugleichen. In  vielen  anderen  Fällen  dagegen  wird  hierzu  sehr  wenig 
Aussicht  sein. 

Die  zu  diesem  Zwecke  einzuschlagenden  Verfahrungsweisen 
können  sehr  verschiedenartig  sein.  Schon  von  Simpson  ist  eine  Art 
von  elektrischem  intrauterinem  Pessariom  gegen  Lage  Veränderungen, 
ebenso  wie  gegen  chronische  Metritis  empfohlen  worden;  und  seit- 
dem sind  von  verschiedenen  Beobachtern  güns^tige  Resultate  der  elek- 
trischen Behandlung  sowohl   bei  Versionen  wie   bei  Flexionen  mit- 
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getheilt  worden.  Während  Baktholow  den  galvanischen  Stroo 
(nach  seiner  oben  angegebenen  Methode)  ausschliesslich  anwendelj 
hat  £.  Mann  abwechselnd  faradisch  und  galvanisch  behandelt, 
meisten  Uebrigen  aber  haben  ausschliesslich  den  faradischen  Stroiri' 
angewendet,  so  Beuvain^  Fano,  ELLEArME,  ZAXhQNi,  Tripier  n.  s,  w., 
nni  durch  denselben  energische  Contractionen  des  Uterus  anzuregen 
und  damit  die  Lageveränderung  zu  heben.  Meist  wurde  einfach 
vom  Muttermund  zur  Bauchwand  faradisirt.  —  Zannini  führt  eine 
Elektrode  in  das  Rectum,  die  andere  in  den  Uterus  und  faradisirt 
mit  allmählich  verstärktem  Strom  5  —  6  Minuten  lang.  —  Am  ein- 
gehendsten hat  Tripier  die  Methoden  dafür  entwickelt:  bei  Ver- 
sionen und  Flexionen  nach  vorn  faradisirt  er  die  hintere  Uterus* 
fläche  mit  einer  geeigoeten  Elektrode  vom  Rectum  aus»  bei  den 
gleichen  Veränderungen  nach  hinten  dagegen  die  vordere  Fläche 
des  Uterus  von  d  e  r  B 1  a  s  e  oder  v  o  m  B  a  n  ch  aus,  in  beiden  Fällen 
befindet  sich  die  eine  fnegative)  Elektrode  im  Uterus  selbst.  —  Bei 
Senkungen  des  Uterus  will  er  von  einer  trb!-inguino-uterineu^_ 
oder  ^bi'inguino- vaginalen"  Faradisation  guten  Erfolg  gesehen  habeaWI 

Jedenfalls  fordern  die  mitgetheilten  Beobachtungen  und  ihre  Er- 
folge sehr  zu  weiteren  Versuchen   bei  diesen  sonst  doch  sehr  hari^ 


nackigen  Uebeln  auf. 


Endlich  erwähne  ich  auch  noch  die  Versuche,  welche  man  ge- 
macht  hat,  um  mittelst  elektrischer  Strl5me  die  stockende  Milch* 
secretion  wieder  anzuregen.  Dass  die«  in  der  That  in  einer  Reihe 
von  Fällen  geluBgen  ist,  geht  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen 
von  AunEHT,  BEiCiUEitEL,  Lardelti,  Estachy  hen^or.  Verschiedene 
Verfabruugs weisen  sind  auch  hier  möglich,  fast  alle  Autoren  haben 
sich  der  directen  Application  des  Stroms  auf  die  Brüste  bedient,  mit 
feuchten  Elektroden,  an  verschiedenen  Stellen  der  Mammae  aufgi^' 
setzt;  haben  massig  starke  StrOme  angewendet  nnd  dabei  gewö 
lieh  nach  '2—3  Sitzungen  von  10— 2n  Minuten  Dauer  die  versieg 
Milchsecretion  wieder  eintreten  sehen.  Einige  haben  das  mit  dei 
Rotationsapparat,  Andere  mit  dem  faradischen  Strom  erreicht; 
allemeuoster  Zeit  ist  auch  wieder  die  statische  Elektricität  daftlr  al» 
sehr  zweckmässig  empfohlen  worden* 


I 


I 


Von  den  Anwendungen,  die  man   von  der  Elektricität  in  d 
eigentlichen   GebnrtshUlfe   (zur  Anregimg   der  Wehenthätigkef 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  Bekämpfung  der  Blutnogeu 
während  und  nach  der  Geburt  u.  s.  w.)  graiacht  hat,  gehe  iel 
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I  ab,   weil    dieselben   meinem   Beobaflitiuig^skreise   und  dem   ganzen 

I  Zweck  dieses  Werkes  fem  liegen.    Doch  werden  Sie  sich  leicht  aus 

den  allgemeinen  Wirkungen  der  ElektrieitHt  diejenigen  Ableitungen 

machen,  welche  awf  diesem  Gebiete  etwa  Vcrweithung  finden  können. 


I 


Ehe  ich  mich  von  Ihnen  verabschiede,  meine  Herren,  gestatten 
Sie  mir  nur  noch  einige  kurze  Bemerkungen,  die  vielleicht  von 
praktischem  Interesse  sind  nnd  auf  welche  frltber  zurückzukommen 
sich  keine  Gelegenheit  fand.  Es  ist  Ihnen  wahrscheinlich  aufge- 
fallen, dass  in  der  ganzen  Darstellung  der  Elektrotherapie  nir- 
gends in  eingelieoder  Weise  von  den  Contra iudicationen  fttr 
die  Anwendung  der  Elektricität  die  Rede  gewesen  ist  Wenn  Sie 
aber  den  Begriff  der  Contraindication  flir  uuMere  gewöhnlichen  Arznei- 
mittel etwas  schärfer  ins  Auge  fassen,  werden  Sie  mir  zugeben,  dass 
•bei  einem  Mittel,  welches  wie  die  Elektricität  einer  so  ausserordent- 
lich feinen  Abstufung  und  einer  so  minimalen  Dosirung  fähig  ist, 
welehea  die  aller  verschiedenartigsten ,  geradezu  entgegengesetzten 
Wirklingen  haben  kann,  das  hier  erregend j  dort  beruhigend,  hier 
tonisirend,  dort  alterirend  wirkt,  von  der  Aufeteüung  bestimmter 
Contraindicationeu  kaum  die  Bede  sein  kann.  Und  in  der  That, 
nach  genauerem  Nachdenken  über  den  Gegenstand  muss  ich  gestehen, 
dass  ich  eine  absolute  Contraindiciition  gar  nicht  aufzustellen  wüsste, 
sondern  höchstens  dass  sich  in  dem  individuellen  Falle  solche  nicht 
selten  ergeben  mögen  und  auch  diese  wieder  nur  für  die  eine  oder 
andere  Art  der  Anwendung,  selten  für  die  Elektricität  ganz  im  All- 
gemeinen, 

In  dieser  Beziehung  scheint  mir  der  Zustand  der  Circulatiou, 
das  Verhalten  der  Blutgefässe  an  erster  Stelle  Berücksichti- 
gung zu  verdienen;  eine  der  auffallendsten  Wirkungen  der  Elektri- 
cität ist  ja  die  auf  die  Gcfässe,  die  Erweiterung  derselben,  der  ge- 
steigerte Blutzufluss:  überall  da  also,  wo  von  einer  weiteren  Steige- 
rung desselben,  von  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes,  von  einer 
Zunahme  der  Hyperämie  für  die  Kranken  Gefahren  erwachsen  könn- 
ten, erscheint  mir  die  Anwendung  der  Elektricität  contraindieirt  — 
wenigstens  die  Ausitihrung  derjenigen  Proceduren,  welche  die  Blut- 
zufuhr steigern.  Daher  die  auch  schon  durch  die  Praxis  sanctionirte 
Vermeidung  derselben  bei  acuten  entzündlichen  Zuständen^  ganz  be- 
sonders aber  die  Vorsicht  in  der  Anwendung  bei  Leuten  mit  kranken, 
sclcrosirten,  atheromatösen  Gefassen,  mit  miliaren  Aneurysmen,  mit 
Herzhypertrophie  u.  s.  w,,  d.  h.  also  praktisch  ausgedrückt:  bei  alten 
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Leuten^  bei  Äpoplektikern  mit  krankea  Oefässen:  wenn  darin  auch 
keine  abiolute  Contraiiidicatioii  liegt,  so  doch  eine  dringende  Mah- 
nung zur  Vorsicht 

Demnächst  ist  es  das  Verhalten  des  Nervensystems  im 
Ganzen,  die  grössere  oder  geringere  Reizbarkeit  desselben,  die  Art 
und  Weise  seiner  Reaction  auf  den  elektrisehen  Reiz,  welche  maaas- 
gebend  werden  können  für  die  Frage  der  Anwendbarkeit  oder  Scbäd- 
'lichkeit  der  elektrischen  Behandlung,  Ueber  die  verschieden  grosse 
Empfänglichkeit  fltr  Elektricität  sind  schon  von  Beard  und  neuer- 
dings von  MöBiijs  ')  einige  praktische  und  wohl  zu  beachtende  Be- 
merkungen gemacht  worden.  Es  gibt  Personen,  welche  von  elektri* 
gehen  Strömen  —  im  guten  wie  im  schlimmen  Sinne  —  auffallend 
lebhafte  Einwirkung  erfahren,  während  andere  davon  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  beeinflusst  werden.  Besonders  bei  nervösen,  neur- 
afitheniseheu,  hysterischen  Personen  findet  sich  oft  ein  ansserordent- 
lich  hoher  Urad  von  „Empfänglichkeit",  so  dass  selbst  sehr  schwache 
Ströme  von  solchen  Personen  in  unliebsamer  Weise  empfunden  und 
von  Verschlimmerung  ihrer  Leiden  beantwortet  werden.  Ja  das  kann 
eich  bei  Einzelnen  —  allerdings  sehr  Wenigen!  —  zu  einem  Grade 
Bteigern,  dass  man  wohl,  ebenso  wie  bei  anderen  Heilmitteln,  von 
einer  Idiosynkrasie  gegen  Elektricität  sprechen  kann.  Diese  bildet 
dann  natürlich  eine  Contraindication  für  die  Anwendung  des  elek- 
trischen Stromes;  während  die  geringeren  Grade  der  „Empfänglich- 
keit" nur  einen  Grund  zur  änssersten  Vorsieht  in  der  Auswahl  der 
Rtromsitärke  und  zu  langsamem  Vorgehen  bei  der  elektrischen  Be- 
liandlung  enthalten;  nicht  selten  sieht  man,  dass  solche  Personen  bei 
längerer  Behandlung  ganz  tolerant  gegen  Elektricität  werden.  Und 
in  vielen  Fällen  ist  gerade  diese  Empfänglichkeit  der  Kranken  ein 
prognostisch  nicht  ungünstiges  Moment  für  den  Erfolg  der  elektri- 
schen Behandlung. 

DsLS  scheint  mir  das  Wesentliche  zu  sein,  was  über  die  Contra- 
indieationen  der  Elektricität  zu  sagen  nöthig  ist  und  es  wird  sich 
Ihnen  gewiss  verlohnen,  diese  Bemerkungen  bei  Ihren  ersten  Schritten 
in  die  Praxis  stets  vor  Augen  zu  haben. 
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Ich  bin  am  Schlüsse,  meine  Herron,  und  glaube,  Ihnen  ein  ziem-       . 

lieh  vollständiges  Bild  von  dem  heutigen  Stande  der  Elektrotherapie  ^M 
in  der  inneren  Mediein  gegeben  zu  haben.    Ich  bin  mir  dabei  wohl  ^fl 

1)  G.  M.  Bkard,  Cases  iyustrating  differeiit  dcgreea  of  6Q»ceptibiUty  to  oioctrictt|* 
Pliüad.  med.  Tim.  Wlb,  Jao.  Febr.  —  Möbiuiü,  üeb.  elektro»enaitiTe  Penoont  \ 
M«iiiorabil.  HSl.  Nr.  5.  S.  270. 
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bewnsst,  dass  noch  manche  Lttcke  geblieben  iat,  dass  ich  noch  man- 
ches Detail  hätte  mittheilen  können  und  besonders  dass  noch  Vieles 
einer  genaueren  Bearbeitung  und  Ausführung  bedurft  hätte,  ehe  es 
zur  Grundlage  fttr  das  praktische  Handeln  geeignet  war.  Ich  hoffe, 
diese  Lücken  werden  Ihrem  Blick  nicht  entgangen  sein;  und  wenn 
ich  auch  wünsche,  Ihnen  den  Gegenstand  in  klarem  Bilde  vorgeführt 
und  Ihnen  überall  wenigstens  —  so  weit  ich  es  vermochte  —  den 
Weg  gezeigt  zu  haben,  welchen  Sie  in  der  verwirrenden  Mannig- 
faltigkeit der  praktischen  Vorkonmmisse  jeweils  zu  gehen  haben, 
wenn  ich  hoffen  darf,  Ihnen  vor  Allem  die  Grundsätze  und  wissen- 
schaftlichen Stützen  für  das  vielfieu^h  zu  modificirende  praktische  Han- 
deln klargelegt  zu  haben,  so  ist  es  doch  auch  gerade  mein  Bestreben 
gewesen,  Ihnen  die  ganze  Dürftigkeit  und  Unsicherheit  unseres  wirk- 
lichen und  exacten  Wissens  und  Könnens  auch  auf  diesem  Gebiete 
vorzuführen.  Es  soll  mich  freuen,  wenn  Ihr  Interesse  für  die  zahl- 
reichen, vnssenschaftlichen  Aufgaben  und  Untersuchungen  gewonnen 
ist,  die  hier  überall  sich  aufdrängen  und  auf  die  ich  an  vielen 
Stellen  dieser  Vorlesungen  hinzuweisen  mir  gestattet  habe;  und  noch 
mehr,  wenn  Sie  sich  durch  eigne  Arbeit  und  Forschung  an  der  Lö- 
sung derselben  betheiligen  und  dadurch  zur  Förderung  der  wissen- 
schaftlichen Elektrotherapie  beitragen.  Besonders  im  therapeutischen 
Theil  ist  noch  Vieles,  sehr  Vieles  zu  arbeiten;  mich  selbst  führt  eine 
neue  Berufsstellung,  die  mir  andere  neue  Aufgaben  stellt,  jetzt  aus 
dem  mir  seit  Jahren  vertrauten  Arbeitsfelde  heraus;  aber  ich  baue 
darauf,  dass  zahlreiche  andere  Kräfte  die  gemeinsame,  erfreulich 
geförderte  Arbeit  weiterftthren  werden. 
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VORREDE. 


Die  EreislanfsstöruDgen  bilden  keine  Krankheit  sni  generis,  son- 
dern hängen  ab  entweder  von  Erkrankungen  im  Gefässapparat  oder 
anderweitigen  mehr  oder  weniger  irreparablen  Zuständen  im  Orga- 
nismus, durch  welche  eine  richtige  Blutvertheilung  und  die  Aufrecht- 
erhaltung des  hydrostatischen  Gleichgewichtes  im  arteriellen  und 
venösen  System  beeinträchtigt  wird. 

Die  Behandlung  ging  bis  jetzt  von  dem  nicht  zu  bestreitenden 
richtigen  Princip  aus,  das  den  Ereislaufsstörungen  zu  Grunde  liegende 
Leiden  unmittelbar  zum  Angriffspunkte  zu  wählen,  und  den  Aus- 
gleich zwischen  den  verschiedenen  Stromgebieten  des  Kreislaufs  aus 
dem  Erfolg  sich  allein  entwickeln  zu  lassen.  Die  ungünstigen  Er- 
gebnisse, die  man  dabei  erhielt,  lagen  zumeist  in  der  Unfassbarkeit 
des  Grundleidens  oder  in  der  Unzulänglichkeit  der  Mittel,  durch  die 
man  in  die  Störungen  eingriff. 

Es  war  denmach  noch  der  Versuch  freigegeben,  direct  an  die 
in  den  Gefässen  aufgestauten  Blutmassen  Hand  anzulegen  und  auf 
mechanischem  Wege  corrigirend  in  den  Kreislauf  einzugreifen,  ohne 
Rücksicht  darauf,  welche  Ursachen  den  Circulationsstörungen  zu 
Grunde  liegen.  In  der  nachfolgenden  Arbeit  sollte  nun  dieser  Ver- 
such zur  Ausfahrung  kommen,  und  da  es  sich,  wo  Störungen  in  zu- 
sammenhängenden Stromgebieten  einreissen,  in  erster  Linie  um  rein 
physikalische  Vorige  handelt,  diesen  mit  physikalischen  Mitteln 
entgegengewirkt,  das  hydrostatische  Gleichgewicht  auf  mechanischem 
Wege  und  durch  Fltissigkeitsreduction  im  Körper  wiederhergestellt 
werden.  Erst  der  zweite  Theil  der  Aufgabe,  dessen  Lösung  je  nach 
Umständen  zugleich  mit  der  obigen  Aufgabe  oder  später  zu  versuchen 
war,  hatte  dann  sich  weiter  mit  den  Ursachen  der  Circulationsstörnng 
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Vorrede* 


selbst  zu  beschäftigen  and  wo  sie  sich  erfassbar  zeigten,  za  be- 
seitigen oder  ihren  Einfluss  zu  verringern*  Dabei  war  zu  unter- 
scheiden zwischen  vollkommen  irreparablen  Veränderungen  ün  6e- 
fässapparat  tind  den  von  der  Katar  hergestellten  Compensationen^ 
durch  welche  die  Folgen  solcher  Veränderungen  theilweise  wieder 
aufgehoben  werden.  Die  Wiederherstellung  dieser  Compensatiooen^ 
wo  sie  Terloren  gegangen  und  eine  Entschleussung  der  durch  aie 
eingedämmten  Blotmassen  erfolgte,  musste  in  die  Aufgabe  mit  ein- 
begriffen werden. 

Die  verschiedenen  hierhergehörigeu  therapeutischen  Versuche 
und  Ergebnisse  sind  nun  nicht  hervorgegangen  aus  einer  Reihe  ex- 
perimenteller Untersuchungen  und  Beobachtungen,  wie  es  hier  schei* 
neu  mZJchte,  und  hängen  nicht  mit  einander  zusammen  wie  die 
Glieder  einer  Kette,  sondern  wie  das  zumeist  bei  unseren  Arbeiten 
der  Fall  ist,  aus  einer  Thatsache  heraus  entwickelten  sich  neben 
einander  die  anderen,  und  von  dem  einen  Standpunkte  aus  wurden 
nach  verschiedenen  Seiten  bin  Angriffspunkte  gefunden,  den  mit  den 
Circulationsstöruugen  einbergehenden  Krankheiten  entgegenzuwirken. 
Es  war  zuerst  die  Thatsache  gegeben,  und  erst  in  den  folgenden 
Jahren  wurde  die  Art  ihres  Zustandekommens  auf  experimentellem 
Wege  festgestellt  Die  erste  vorliegende  Behandlung  war  selbst  ein 
gewagtes  Experiment,  bei  welchem  der  Experimentirende  sein  Leben 
einsetzte.  In  jenem  Krankheitsfall  war  nicht  mehr  Zeit  vorhanden, 
durch  vorbereitende  Untersuchungen  die  Mittel  zu  finden,  mit  wel- 
chen die  das  Leben  hart  bedrohenden  Störungen  gehoben  werden 
konnten,  sondern  nach  bestimmten  Ideen  musste  rasch  und  kühn 
gehandelt  werden,  wenn  man  das  Leben  des  Kranken  erhalten  wollte, 
das  Wie  und  Warum  zu  beantworten  konnte  dann  einer  späteren 
Zeit  aufbehalten  werden. 

In  diesem  Fall  wurde  zuerst  der  weitreichende  Einfluss  der 
Fllissigkeitsaufnahme  auf  Störungen  im  Kreislauf  erkannt  und  die 
theoretische  Voraussetzung  von  rein  physikalischen  Vorgängen,  die 
hier  statt  haben,  und  von  der  Nothwendigkcit  physikalischer  Eiu^ 
Wirkung  auf  dieselben  vollgültig  bestätigt.  Als  weiteres  Resultat 
ergab  sich  die  raschere  Verbrennung  des  im  Körper  deponirten  Fettea 
durch  die  Keduetion  der  FlUssigkeitsmenge  im  Körper,  die  mit  der 
Zufuhr  geeigneter  Nahrungsmittel  von  jetzt  an  wohl  einen  Haupt* 
factor  bei  der  Entfettung  bilden  wird.    Es  ist  nur  zu  bekannt,  wie 
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gegen  Fettherz  nnd  Fettsucht  sich  die  bereits  vorhandenen  diäteti- 
schen Methoden  theils  als  unzulänglich^  theils  als  direct  nachtheilig 
erwiesen,  und  wie  vielseitig  die  Bemtlhungen  sind,  um  die  der  Ent- 
fettung des  Herzmuskels  folgenden  Gefahren  zu  eliminiren.  Die  wissen- 
schaftliche Grundlage  der  neugefundenen  Methode  und  ihre  Durch- 
fahrung in  Bezug  auf  Entfettung  nimmt  deshalb  auch  einen  grossen 
Theil  der  vorliegenden  Arbeit  ein.  Zu  den  wichtigsten  Ergebnissen 
aber  gehört  die  Kräftigung  des  Herzmuskels  durch  Gymnastik  bei 
Schwächezuständen,  Atrophie,  uncompensirten  Klappenfehlern  oder 
ungenügender  oder  wiederverlorener  Compensation  dieser,  bei  mehr 
oder  weniger  fettiger  Degeneration,  Fettanlagerung  und  Fettdurch- 
setzung des  Muskels.  Die  mächtige  Einwirkung,  die  wir  auf  das 
Herz  ausüben  können,  ist  durch  experimentelle  Untersuchungen  und 
durch  die  Resultate  der  Behandlung  nachgewiesen  worden. 

Durch  die  eigene  Art,  wie  das  Werk  zu  Stande  kam,  ist  auch 
seine  von  dem  Gewöhnlichen  abweichende  Form  bedingt  worden. 
Die  in  demselben  niedergelegten  therapeutischen  Methoden  sind,  wie 
bereits  erwähnt,  nicht  durch  vorbereitende  physiologische  und  patho- 
logische Experimente  gefunden  worden,  sondern  nachdem  die  auf 
theoretische  Schlüsse  gegründete  Methode  praktisch  ausgeführt,  die 
vorausgesetzten  Resultate  sich  ergeben,  konnten  erst  die  in  denselben 
wirkenden  Factoren  einer  genaueren  wissenschaftlichen  Prüfung  unter- 
stellt werden,  und  daher  sind  die  experimentellen  Untersuchungen, 
auf  welchen  jetzt  die  Methode  basirt  ist,  jüngeren  Datums  als  die 
Methode  selbst 

Dass  Verfasser  erst  nach  9  Jahren  an  die  Herausgabe  dieser 
Arbeit  ging,  war  zum  Theil  durch  äussere  Verhältnisse,  durch  andere 
Arbeiten,  die  vorher  erledigt  werden  mussten,  vorzüglich  aber  durch 
die  Absicht  bedingt,  sowohl  das  erste  wie  die  folgenden  Resultate 
der  neuen,  noch  nicht  weiter  erprobten  Methode  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  zu  beobachten,  ob  stabile  Verhältnisse  geschaffen 
wurden,  oder  ob  man  es  nur  mit  vorübergehenden  Besserungszu- 
ständen  zu  thun  hatte.  Dagegen  hat  der  Verfasser  wiederholt  in 
Münchner  ärztlichen  Kreisen  vertrauliche  Mittheilungen  über  die  von 
ihm  aufgestellten  therapeutischen  Methoden  gemacht  und  so  auch 
durch  fremde  Erfolge  Bestätigung  seiner  eigenen  Erfahrungen  er- 
halten. Nachdem  jetzt  nach  9  Jahren  das  vollkommene  Gelingen 
dieser  Versuche  constatirt  werden  konnte  und  der  gewonnene  hydro- 


irta&Kb«  Au^eieh  in  den  zur  Behandlinig  gekommenen  Fällen  von 
KmsiaiiäfttSnmgen  sieh  Tolktändig  erhalten  hat,  war  es  an  der  Zeit, 
dai,  waa  hier  gefmden  wurde,  der  Oeffentlichkeit  zn  tibergeben. 

Xi:  der  Heraosgabe  der  Torliegenden  Arbeit  erf&llt  sich  f&r  den 
Vtihmer  noch  ein  seit  Jahren  gehegter  Wnnseh,  seinen  hochge- 
feierten  Lehrern, 

Hflcn  BthrnrnnOi  t.  Pettcnkofer  und  Hcfzn  Profeisor  t.  Yoit, 


deren  Arbeiten  ja  zum  Thefl  auch  gmndl^end  f&r  seine  eigenen 
Untersnehongen  waren,  sowie 

Hflcn  Obeotediflinaliath  t. 


mit  dem  ihn  seit  15  Jahren  wissenschaftliche  Thätigkeit  vereint  hat, 
und  dem  er  sich  in  gleichem  Haasse  verpflichtet  f&hlt,  das  vor- 
liegende Werk,  mit  dessen  Entstehen  sein  Leben  so  eng  verknüpft 
war,  als  Zeichen  steter  Dankbarkeit  und  Hochachtang  überreichen 
zn  können. 

Mtlnchen,  am  1.  Hai  1SS4. 

Der  Yerfasser. 
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EINLEITUNG. 


Symptomatologie  nnd  Verlauf  der  Kreislaufs -Störnngen. 

Wenn  das  hydrostatische  Gleichgewicht  der  Flüssigkeits- 
säulen in  den  verschiedenen  Röhrensystemen  des  menschlichen  Kör- 
pers aufgehoben  wurde,  der  Zufluss  des  Blutes  zum  Herzen  nicht 
mehr  dem  Abflüsse  desselben  entspricht,  der  Fumpapparat  die  zu- 
strömende Flüssigkeitsmenge  nicht  mehr  fortschaffen  kann  und  die- 
selbe sich  au&taut,  so  wird  es  zu  Störungen  im  Circulationsapparate 
kommen,  die,  wenn  kein  Ausgleich  getroffen  wird,  die  ernsthaftesten 
Folgen  ftlr  den  Organismus  nach  sich  ziehen  müssen. 

Die  nächsten  Ursachen,  welche  diese  Störungen  herbei- 
ftihren,  sind  entweder  im  Pumpapparate  selbst,  im  Herzmuskel,  in 
der  Schwäche  seiner  Contractionen  und  ungenügenden  Propulsivkraft, 
in  mangelhaftem  Verschluss  seiner  Ventile  und  Verengungen  der  Zu- 
und  Abflussöffnungen,  oder  in  dem  einen  oder  anderen  Röhrensystem 
selbst  gelegen,  wenn  es  durch  Beeinträchtigung  seines  Rauminhaltes 
die  Flüssigkeitsmengen,  die  es  aufnehmen  soll,  nicht  zu  fassen  vermag: 
also  einmal  Schwäche  des  Herzmuskels,  Fettherz  und  all- 
gemeine Fettsucht,  Klappenfehler  des  linken  Herzens, 
InsnfGcienz  der  Mitralis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  und  arte- 
riosum  sinistrum,  dann  Beeinträchtigung  des  kleinen  Kreis- 
laufes durch  Lungenemphysem,  chronischer  interstitieller  Pneumonie 
und  Bronchektasie,  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Scoliose, 
Kyphose,  durch  Druck  pleuritischer  Exsudate  oder  von  Geschwülsten, 
die  entweder  im  Thoraxraum  sich  entwickeln  oder  in  denselben  sich 
hineindrängen. 

Obwohl  ich  voraussetzen  kann,  dass  die  Folgen,  welche  aus 
diesen  Krankheiten  hervorgehen,  hinlänglich  bekannt  sind,  so  muss 
ich  dennoch  eine  vollständige  Klarlegung  derselben  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Uebersichtlichkeit  der  gesammten  Störungen  als  auch 
auf  die  daraus  abzuleitende  Therapie  vorzunehmen  versuchen. 
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Die  unmittelbaren  Folgen  von  Störungen  der  bezeichneten 
Art  im  G efässapparate  sind  rein  physikaliseiier  Natur.  Entweder 
durch  die  im  Fumpapparate  entstandenen  Fehler  oder  durch  die 
Volumenreduction  eines  Theiles  des  Röhrensystems  wird  nicht  mehr 
ebensoviel  Flüssigkeit,  als  von  der  einen  Seite  zuströmt,  nach  der 
anderen  wieder  fortgeschafft,  sie  staut  sich  daselbst  auf  und  es  tritt 
eine  improportionale  Vertheilung  der  Blutmenge  im  Gefässapparate 
ein.  Der  kleine  Kreislauf  wird  alsbald  mit  Blut  tlberfttllt,  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  wird  immer 
mehr  und  mehr  erschwert,  immer  grössere  Blutwellen  werden  zurück- 
gedrängt, während  die  aus  der  Lunge  ausströmende  oder  in  die  Aorta 
eingetriebene  Blutmenge  in  gleichem  Maasse  abnimmt  und  der  Druck 
im  arteriellen  System  des  grossen  Kreislaufes  sinkt.  Durch  die  in  den 
Lungen  sich  aufstauende  Blutmenge  werden  die  Getässe  derselben  sich 
strotzend  mit  Blut  anfüllen  und  unter  dem  zunehmenden  Druck  der 
auf  ihren  Wandungen  lastenden  Blutsäulen  sich  erweitern  und  Ekta- 
sien bilden,  welche  namentlich  bei  den  die  Alveolen  umspinnenden 
Netzen  am  stärksten  sich  ausbilden,  da  der  auf  ihnen  lastende  Druck 
der  Lungenluft  das  Hereintreten  der  mit  Blut  überfüllten  Gefäss- 
schlingen  in  die  Alveolarräume  nicht  verhindert.  Können  die  Wan- 
dungen der  Capillaren  dem  andringenden  Blutstrom  nicht  mehr  Wider- 
stand leisten,  so  kommt  es  zu  Gefässzerreissung  mit  capillaren  Blu- 
tungen theils  in  das  Gewebe  der  Lungen  selbst,  theils  in  die  Alveolen, 
oder  zur  Stase  und  Diabetese  grösserer  oder  kleinerer  Mengen  rother 
Blutkörperchen,  die  durch  fortschreitende  Metamorphose  ihres  Farbe- 
stoffes zur  späteren  Figmentirung  der  Lungen  Veranlassung  geben. 
Gleichzeitig  mit  der  chronischen  Hyperämie  entwickeln  sich  auch 
hyperplastische  und  hypertrophische  Vorgänge  des  von  abundanter 
Emährungsflüssigkeit  durchströmten  Gewebes.  Das  Farenchym  der 
Lungen  nimmt  an  Volumen  zu,  es  kommt  zu  reichlicher  Bindegewebs- 
wuchernng  und  Camification  der  Lungen. 

In  gleicher  Weise  wird  die  Erhöhung  des  hydrostatischen  Druckes 
durch  die  aufgestaute  Blutsäule  im  Venensystem  des  grossen  Kreis- 
laufes auf  die  Circulationsverhältnisse  der  drüsigen  Organe  der  Unter- 
leibshöble,  der  Leber,  der  Milz  und  insbesondere  der  Nieren  einwirken 
und  zu  chronischen  Hyperämien,  znr  Stase  und  Schwellung  unter 
Beeinträchtigung  ihrer  secretorischen  und  vorwiegend  der  excreto- 
rischen  Thätigkeit  der  letzteren  Veranlassung  geben. 

Endlich  wird  da,  wo  die  Circulation  unter  der  verminderten  Herz- 
thätigkeit  am  meisten  herabgesetzt  ist  und  der  Druck  der  grossen 
venösen  Blutsäulen  auf  dem  Gapillametz  am  stärksten  lastet,  bei 
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der  durch  vermmderte  Wasserausscheidang  wasserreicher  gewordenen 
Blutmasse  und  der  dadurch  gestörten  Ernährung  der  Gefässwände 
ein  massenhafter  Durchtritt  seröser  Flüssigkeit  durch  die  Oefäss- 
Wandungen  erfolgen  und  ödematöse  Infiltration  des  Zellgewebes,  am 
ersten  bemerkbar  an  den  unteren  Extremitäten,  verursachen. 

Einer  stürmischen  Entwicklung  dieser  Erscheinungen  wird  durch 
die  Natur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  vorgebeugt,  dass  durch 
secnndäre  Compensationen,  durch  compensatorische  Hyper- 
trophie des  Herzens,  ein  Ausgleich  in  den  Störungen  des  hydro- 
statischen Gleichgewichtes  getroffen  und  auf  längere  Zeit  eine  Ver- 
zögerung der  terminalen  Symptome  bedingt  wird. 

Die  Zeit,  bis  zu  welcher  das  Hereinbrechen  das  Leben  be- 
drohender Krankheitserscheinungen  hinausgeschoben  wird,  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  verschiedene;  am  kürzesten  ist  sie,  wenn 
wir  von  malignen  Geschwülsten  im  Thorax  und  schweren  Er- 
krankungen der  Pleura  absehen,  bei  Herzkrankheiten,  Insufficienz 
der  Mitralis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum,  wie  sie 
nach  Gelenkrheumatismus  n.  s.  w.  sich  ausbilden,  länger  dagegen 
bei  Fettumlagerung  und  -Durchsetzung  des  Herzmuskels,  bei  Fett- 
herz und  Fettsucht,  bei  welchen  eine  vollständige  Heilung  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Circulationsstörungen ,  die  infolge  von  ange- 
bomen  oder  in  den  ersten  Kinderjahren,  durch  Rhacbitis  oder  an- 
derweitige Erkrankung  der  Wirbelsäule  entstandener  Scoliose  und 
Kyphose  bedingt  sind,  erreichen  meist  erst  in  den  späteren  Jahren, 
in  dem  Alter  der  Kranken  von  20—30  und  40  und  selbst  noch 
mehr  Jahren  eine  solche  Höhe,  dass  durch  sie  die  terminalen  Er- 
scheinungen herbeigeitihrt  werden.  Es  wird  hier  vor  allem  darauf 
ankommen,  wie  hochgradig  die  durch  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule bedingte  Volumenreduction  des  Brustraumes  und  die  davon  ab- 
hängige Compression  der  Lungen  ist,  indem  eine  stärkere  Compres- 
sion  derselben  auch  eine  rasche  Entwicklung  der  Circulationsstörungen 
nach  sich  ziehen  wird.  Ebenso  wird  der  Kräftezustand  des  Kranken 
überhaupt  maassgebend  fllr  die  Resistenz  der  Organe  und  Gewebe 
sein,  auf  welche  die  Blutdrucksveränderungen  pathologisch  einwirken, 
und  dieselben  werden  früher  eintreten  bei  blutarmen,  rhachitischen, 
scrophulösen  Kranken,  als  bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Individuen, 
bei  welchen  diese  Störungen  nach  traumatischen  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  in  den  Kinderjahren  veranlasst  wurden.  Jahre  lang  be- 
halten solche  Kranke  ein  ihren  Emährungsverhältnissen  und  sonsti- 
gem Kräftezustand  entsprechendes  Wohlbefinden,  und  selbst  die  durch 
die  geringe  Lungencapacität  bedingte  Kurzathmigkeit  wird  noch  durch 
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eine  wenig  vermehrte  Frequenz  der  Athemzttge  nicht  besonders  fühl- 
bar gemacht.  Erst  später  stellen  sich  merklichere  Erscheinung^ 
ein  und  gewinnen  alsbald  an  Zahl  und  Intensität  Diese  Jahrzehnte 
lange  Adaptimng  des  Organismus  an  die  Verrttckung  des  hydro- 
statischen Gleichgewichts  im  Circulationsapparate  und  die  nun  mit 
einem  Male  allseitig  hereinbrechende  Wucht  dieser  Störungen  ist 
von  höchst  fragwürdigem  Interesse.  Wir  wollen  im  Nachfolgenden 
eine  Beschreibung  des  Entwicklungsganges  versuchen,  den  dieselben 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  mag  die  eine  oder  andere  Ursache  ihnen 
zu  Grunde  liegen,  zu  nehmen  pflegen. 

Das  frühesteSymptom,  welches  die  Aufinerksamkeit  auf  sich 
zieht,  ist  eine  von  den  Kranken  sonst  nie  so  geftthlte  Kurzathmig- 
keit,  die  rasch  zunimmt.  Bei  kurz  dauernden  Bewegungen,  nament- 
lich beim  Treppensteigen  oder  Ersteigen  von  Anhöhen  kommen  die 
Kranken  ausser  Athem  und  werden  zum  Stillstehen  genöthigt;  Be- 
klemmung auf  der  Brust  und  Herzklopfen,  die  früher  meist  nicht 
auffallend  empfunden  wurden,  stellen  sich  ein.  Der  Kranke  sucht 
anfangs  diese  Störungen  durch  langsames  Gehen  und  Steigen  unter 
öfteren  Ruhepausen  zu  paralysiren,  ohne  damit  einen  Stillstand  der 
noch  mehr  lästigen  als  beängstigenden  Symptome  zu  erreichen.  Später 
vermeidet  er  überhaupt  jede  länger  dauernde  Bewegung  oder  das 
Ersteigen  mehrerer  Treppen  oder  Anhöhen,  wo  es  immer  nur  mög- 
lich ist,  da  hier  Kurzathmigkeit,  Oppression  auf  der  Brust  und  Herz- 
klopfen in  peinlicher  Weise  zunehmen.  Durch  Aufstauung  des  Blutes 
im  kleinen  Kreislauf  ist  die  vitale  Lungencapacität ,  die  bei  einer 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  durch  die  Reduction  des  Brustraumes 
und  Compression  der  Lungen  bereits  herabgesetzt  wurde,  allmählich 
weiter  beeinträchtigt  worden.  Es  haben  sich  in  solchen  Fällen  die 
oben  angeführten  Gewebsveränderungen  in  der  Lunge  allmählich  in 
der  einen  oder  anderen  Weise  ausgebildet,  die  chronische  Hyperämie 
hat  zu  capillärer  Ektasie  in  die  Alveolen  und  Hypertrophie  des  Lun- 
gengewebes geführt  unter  Volumenverkleinerung  oder  Verödung  einer 
grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Alveolen.  Die  Athmungsfläche 
der  Lungen  und  die  davon  abhängige  Decarbonisation  des  Blutes 
wurde  dadurch  immer  mehr  und  mehr  eingeschränkt,  so  dass  ein 
nur  wenig  gesteigertes  Athembedürfniss  sofort  dyspnoische  Beschwer- 
den nach  sich  zieht  und  eine  allmählich  lebhafter  hervortretende 
Cyanose  die  venöse  Stauung  hervortreten  lässt.  Das  Herz  selbst 
kann  die  aus  den  grossen  Venenstämmen  andrängende  Blutmasse 
kaum  mehr  bewältigen.  Es  contrahirt  sich  rasch  und  unvollständig 
und  treibt  in  unregelmässigen  Intervallen  kleinere  oder  grössere  Blut- 
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wellen  unter  wechselndem,  allmählich  abnehmenden  Dmck  in  die 
Aorta  hinaas.  Dadurch  wird  die  Blutmenge  im  arteriellen  System 
immer  weiter  herabgesetzt  und  die  Aufstauung  und  der  Blutdruck 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  wächst  an.  Die  früher  nur 
selten  aufgetretenen  spontanen  Herzpalpitationen  mehren  sich  jetzt, 
ohne  Veranlassung,  beim  ruhigen  Sitzen,  beim  Liegen  im  Bett  stellen 
sie  sich  ein,  und  ohne  vorhergegangenen  Genuss  aufregender  Ge- 
tränke oder  irritirender  Gemfithsstimmung  werden  die  Kranken  durch 
heftige  Palpitationen  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt,  während  Wein 
und  andere  spirituöse  Getränke  stürmische  Herzcontractionen  sofort 
anregen  und,  wenn  sie  Abends  genossen  werden,  eine  schlaflose 
Nacht  fllr  den  Kranken  zur  Folge  haben.  Auch  der  Puls,  der  früher 
bei  der  geringen  Füllung  der  Arterien  nur  leer  und  klein  war,  wird 
unregelmässig,  aussetzend  und  zeigt  die  Störung  in  der  Herzbewegung, 
auch  wenn  sie  dem  Kranken  zur  Zeit  selbst  nicht  fühlbar  wird. 

Zugleich  mit  diesen  Erscheinungen  vom  Herzen  aus  tritt  eine 
Steigerung  in  der  Transpiration  ein,  die  nach  geringen  körper- 
lichen Anstrengungen,  Treppensteigen,  raschem  Gehen,  schliesslich 
selbst  nach  kurzer  Bewegung  in  der  Ebene  einen  starken  Schweiss- 
ergnss  hervorruft.  Die  Haut  der  Kranken  ist  daher  nicht  selten  bei  der 
geringsten  Thätigkeit  feucht,  das  Gesicht  auch  im  Winter  nach  wenig 
anstrengender  Bewegung  vom  Schweisse  Übergossen,  die  Haare  nass, 
und  auch  an  anderen  Körpertheilen  zeigt  sich  die  erhöhte  Hautthätig- 
keit,  so  dass  Kranke  plötzlich  an  Fussschweiss  zu  leiden  anfangen, 
denen  früher  das  Uebel  fast  unbekannt  war.  Mit  der  vermehrten 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut  hat  sich  dagegen  die  Urinsecre- 
tion  allmählich  vermindert,  und  wenn  ^es  dem  Kranken  früher 
entgangen  ist,  so  wird  er  doch  jetzt  bei  der  auffälligen  Abnahme 
des  den  Tag  oder  die  Nacht  über  gelassenen  Harns  darauf  auf- 
merksam. Untersucht  man  den  Harn  eines  solchen  Kranken  jetzt 
auf  Eiweiss,  so  findet  man  meist  mehr  oder  weniger  reichliche  Men- 
gen desselben  vor  und  wenn  der  Arzt  vielleicht  früher  Veranlassung 
hatte,  eine  Untersuchung  desselben  vorzunehmen,  konnte  er  lange 
vorher  schon  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  constatiren,  wie  überhaupt 
vorübergehende  Eiweissausscheidung  oft  schon  zu  einer  Zeit  auftritt, 
wo  das  Hereinbrechen  dieser  stürmischen  Erscheinungen  noch  auf 
Jahre  hinausgerückt  ist  und  der  Kranke  sich  anscheinend  in  den 
besten  Gesnndheitsverhältnissen  befindet. 

Aber  auch  vom  Respirationsapparate  aus  treten  neue 
Störungen  in  den  Vordergrund.  Nicht  nur  in  den  Lungen  hat  die 
Stauung  zu  pathologischen  Vorgängen  geführt,   sondern  auch  die 
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Bronchialflchleimhaut   hat  bereits   anter  dem  Einflnase  chronischer 
Hypeittmien  Verändemngen  er&hren,  ihre  venösen  Oefässe  sind  mit 
Blut  überfüllt,  das  Gewebe  durch  die  aofgestante  Flttssigkeitsmenge 
serös  infiltrirty  geschwellt,  anfgelockert,  und  durch  äussere  Beize  leicht 
in  einen  entzündlichen  Zustand  tiberftthrbar.    Selbst  bei  Ejranken, 
welche  früher  nie  an  Husten  und  Bronchialkatarrh  gelitten,  macht 
sich  eine  auf£allende  Neigung  zu  katarrhalischer  Entzündung  der 
Respirationsschleimhaut  bemerkbar.     Nach  den  geringsten   Erkäl- 
tungen, beim  Eintritt  des  Winters,  unter  der  Einwirkung  reizender 
Dämpfe,  Tabakrauch,  staubiger  Atmosphäre,  entsteht  Husten  und 
Heiserkeit;    ein   Katarrh   der  Nasenschleimhaut  oder  des   Larynx 
schreitet  rasch  unter  mehr  oder  weniger  Fiebererregung  bis  zu  den 
tieferen  Bronchien  fort.    Dabei  stellt  sich  sofort  eine  profuse  Secre- 
tion  seröser  schleimiger  Massen  ein,  die  weit  über  die  Lungen  ver- 
breitete Rasselgeräusche  hervorrufen  und  unter  heftigen  Hustenan- 
fällen und  unter  grosser  Anstrengung  expectorirt  werden.    Die  vorher 
schon   vorhandenen   Athmungsbeschwerden   steigern  sich  jetzt  zur 
quälendsten  Dyspnoe.    Der  Athmungsprocess,  bereits  früher  hoch- 
gradig beeinträchtigt,  hat  durch  die  seröse  Infiltration  und  Schwellung 
der  Bronchialschleimhaut  und  die  massenhafte  Secretion  in  die  Bron- 
chien noch  eine  weitere  Reduction  erlitten.    Der  Oasaustausch  wird 
immer  unvollkommener,  die  leichte  Cyanose,  die  früher  die  gestörte 
Circulation  erkennen  Hess,  hat  sich  zu  livider  Färbung  der  Schleim- 
häute und  entsprechend  auch  der  äusseren  Haut  gesteigert     Die 
Bronchitis  selbst  nimmt  vorerst  noch  immer  einen  guten  Verlauf  und 
kommt  unter  Zurücklassung  des  früheren  Status  zur  Heilung,  bis 
durch  einen  neuen  Reiz  wieder  eine  neue  Entzündung  der  Bronchien 
hervorgerufen  wird.    In  anderen,  selteneren  Fällen  dagegen  gewinnt 
sie  allmählich  an  Ausbreitung,  immer  neue  Bronchien  werden  ergriffen, 
das  Athmen  wird  immer  insufficienter,  die  Stickanfälle  häufen  sich, 
machen  einer  perennirenden  Dyspnoe  Platz  und  secundäres  Lungen- 
ödem itihrt  rasch  ein  letales  Ende  herbei. 

In  relativ  kurzer  Zeit  nehmen  jetzt  die  Schwierigkeiten  in 
der  Fortbewegung  der  Blutmassen  immer  grössere  Dimen- 
sionen an  und  die  früheren  Compensationen  sind  vollkommen  unzu- 
reichend geworden.  Immer  beängstigender  werden  die  Stauungs- 
erscheinungen ;  schon  nach  kurzer  Bewegung  in  der  Ebene  tritt 
Athemlosigkeit  ein,  20-- 30  Schritte  genügen,  den  Kranken  voll- 
ständig zu  erschöpfen;  die  Respiration  wird  frequent,  oberflächlich, 
unregelmässig  und  unterdrückt;  Herzklopfen  stellt  sich  ein  und 
steigert  sich,  wenn  der  Kranke  noch  weiter  zu  gehen  versucht,  zu 
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sttirmiacher  Action  und  Oppression  auf  der  Brost.  Vollständiger 
Lnftmangel  zwingt  ihn  zum  Stehen  und  Ausruhen,  bis  die  Aufregung 
vorüber,  das  Herz  ruhiger  schlägt  und  die  Respiration  langsamer 
und  tiefer  geworden.  Allmählich  nimmt  dann  die  Athemnoth  wieder 
ab,  der  Sturm  legt  sich,  um  vielleicht  nach  2—3  Minuten,  wenn 
sich  der  Kranke  nicht  in  Acht  nimmt,  von  neuem  loszubrechen. 
Die  Kranken  gewöhnen  sich  daher,  bevor  es  zu  solchen  Graden 
von  Dyspnoe  und  Herzklopfen  kommt,  still  zu  stehen,  bis  die  be- 
ginnenden Erregungen  wieder  zurückgetreten.  Sie  unterbrechen 
häufig  und  anscheinend  unmotivirt  ihren  Gang,  und  wenden  ihre 
Aufmerksamkeit,  um  kein  Aufsehen  zu  erregen,  irgend  einem  Gegen- 
stande zu.  Auch  durch  tactmässige  Regulirung  der  Athemzüge,  so 
dass  auf  jeden  Schritt  ein  Athemzug  trifft,  werden  die  Anfälle  nicht 
selten  mit  Glück  hinausgezögert.  So  alarmirend  diese  Erscheinungen 
sind,  so  culminiren  sie  sich  doch  erst,  wenn  die  Kranken  Treppen 
oder  eine  Anhöhe  hinanzusteigen  versuchen.  In  kurzer  Zeit  nach 
dem  Ersteigen  von  1 — 2  Treppen  oder  einer  unbedeutenden  An- 
höhe ist  der  Kranke  vollständig  erschöpft,  der  keuchende,  unregel- 
mässige, theilweise  vollständig  unterdrückte  Athem,  die  heftigen, 
stossweise  den  Körper  erschütternden  Herzpalpitationen  steigern  das 
beängstigende  Geftihl  und  die  Dyspnoe,  die  Kranken  sind  unver- 
mögend zu  sprechen  oder  stossen  nur  kurze  Worte  hervor,  der 
Schweiss  steht  ihnen  auf  der  Stime,  der  Kopf  ist  congestionirt,  die 
Brust  beklommen,  ein  heftiger  Druck  in  der  Gegend  des  Manubrium 
stemi  und  zu  beiden  Seiten  desselben  in  der  Fossa  infraclavicularis 
macht  sich  fühlbar  und  droht  die  Brust  zu  zersprengen.  Das  in  den 
grossen  Gefässstämmen  aufgestaute  Blut  erhält  durch  die  Bewegung 
immer  neue  Wellen  zugeführt,  drängt  immer  mächtiger  zum  rechten 
Herzen  an  und  verursacht  eine  Empfindung,  als  würden  in  dem 
nächsten  Augenblicke  die  immer  übermässiger  ausgedehnten  Gefäss- 
wände  zerreissen.  Ich  habe  diese  Erscheinungen  wiederholt  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Wo  die  Stauungen  so  hochgradig 
auftreten,  werden  sie  sich  immer  mehr  expandiren  und  der  intra- 
thoracische  Druck  in  immer  weiteren  Grenzen  sich  fühlbar  machen. 
In  beiden  Hypochondrien  und  der  Nierengegend  wird  eine  unbe- 
stimmte Empfindung  von  Druck  und  ein  Auswärtsdrängen  in  der 
Regio  inguinalis  wie  bei  zurückgehaltenem  und  gepresstem  Athem 
fühlbar.  Wird  die  ansteigende  Bewegung  eine  Treppe  oder  eine 
Höhe  hinauf  noch  weiter  forcirt,  so  tritt  Druck  auf  die  Blase  und 
Harndrang  ein,  der  nur  mit  grosser  Mühe  zurückgehalten  werden 
kann,  sowie  Drang  im  Rectum,  während  die  Respirationsmuskeln 
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noch  krampfhafte  Inspirationsbewegangen  versuchen.  Die  Athem- 
noth  hat  ihren  Höhepunkt  erreicht,  der  letzte  Sauerstoff  ist  durch 
die  Huskelaction  fast  verbraucht,  der  ELranke  vermeidet  jede  Be- 
wegung, stemmt  sich  mit  den  Armen  an,  um  den  Thorax  kräftiger 
erweitem  zu  können,  und  wartet  den  Ablauf  der  Suffocation  und 
der  Herzerregung  stehend  ab.  Jeder  Versuch  zu  gehen  ruft  einen 
erstickungsähnlichen  Anfall  hervor,  während  das  Sitzen  durch  Hinauf- 
drängen der  Baucheingeweide  augenblicklich  die  Beklenmiung  ver- 
mehrt und  sofort  zum  Aufstehen  zwingt. 

Die  ganze  Reihe  dieser  durch  Stauungsdruck  und  Beengung  des 
kleinen  Kreislaufes  abgeleiteten  Symptome  wird  vermehrt  werden  durch 
Einflüsse,  welche  mechanisch  die  vorhandene  Raumbeschränkung 
noch  weiter  vermehren,  und  zwar  wird  die  Ursache  im  Verhält- 
nitoe  zum  Effect  immer  kleiner  werden,  je  grösser  bereits  die  vor- 
handenen Störungen  sind.  Bei  einer  Lungencapacität  von  1100  bis 
1200  Ccm.  reicht  schon  eine  geringe  neue  Compression  der  Lungen 
aus,  um  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Athemnoth  herbeizuführen. 
Jeder  Druck,  der  von  unten  von  der  Bauchhöhle  aufdrängt,  oder 
von  oben  und  aussen  auf  dem  Thorax  lastet,  genügt,  um  Dyspnoe 
hervorzurufen.  Die  Kranken  werden  sich  am  schwersten  bewegen, 
wenn  der  geftillte  Magen  selbst  nach  einem  bescheidenen  Mahle 
nach  aufwärts  gegen  die  Lungen  andrängt,  oder  der  Thorax,  beson- 
ders wenn  er  durch  Ausbeugung  der  Wirbelsäule  leicht  einem  Druck 
von  oben  aus  nachgibt,  durch  schwere  Kleidungsstücke  oder  andere 
Gegenstände,  die  der  Kranke  trägt,  selbst  durch  einen  offenen  Regen- 
schirm belastet  wird;  das  Bücken,  wobei  die  Eingeweide  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  enger  an  einander  gedrängt  werden,  hat  Athemnoth 
zur  Folge.  Ebenso  wird  durch  stärkeren  Luftdruck,  bei  heftigem 
Winde  oder  Sturme,  das  Gehen  und  Athmen  vollkommen  unmög- 
lich, und  ruft  Beklemmung,  Angst  und  Erstickungsanfälle  hervor. 

Durch  die  geringe  Lungencapacität,  die  bis  auf  den  obigen 
Kubikinhalt  und  noch  weiter  redncirt  sein  kann,  steht  den  Kranken 
nur  eine  geringe  Luftmenge  zum  Sprechen  zur  Verfügung.  Sie 
bedienen  sich  daher  in  ihren  Reden  vorwiegend  kurzer  Sätze  und 
jede  längere  Periode  ist  durch  eine  grössere  Zahl  mehr  oder  weniger 
geschickt  versteckter  Athempausen  unterbrochen. 

Es  ist  klar,  dass  mit  dem  Anwachsen  dieser  Erscheinungen 
auch  die  durch  die  Kreislaufsstörungen  in  anderen  Organen 
gleichzeitig  gesetzten  Veränderungen  proportional  hervortreten  werden. 
Druck  in  der  Nierengegend  mit  eigenthümlicher,  schwer  zu  beschrei- 
bender Empfindung  verbunden  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  nach- 
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weisbare  Veranlassang  oder  active  Steigerung  der  Stauungen  durch 
Bewegungen  u.  s.  w.  auf,  wobei  nicht  selten  nach  12—24  Stunden 
grössere  Mengen  von  wenig  gefärbtem  bis  wasserhellem,  schwach 
saurem,  oft  etwas  eiweisshaltigem  Urin  entleert  werden.  Die  Urin- 
secretion  schwankt  innerhalb  sehr  beträchtlicher  Grenzen,  und 
nach  solchen  1 — 1 V2  Liter  betragenden  Ausscheidungen  vermindert  sich 
am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  die  Menge  des  in  24  Stunden 
gelassenen,  dunkel  gefärbten,  stark  sauren  Urins  auf  800 — 600  Ccm. 
und  weniger,  ohne  dass  die  Flüssigkeitszufuhr  eine  diesen  Schwan- 
kungen entsprechende  Veränderung  erlitten  hätte.  Der  Druck  in  den 
Venenstämmen  des  grossen  Kreislaufes,  besonders  der  grossen  Blut- 
säulen der  unteren  Extremitäten,  wirkt  verändernd  zunächst  auf  &»r 
dem  Gewichte  dieser  Blutmassen  unmittelbar  ausgesetzten,  entfernter 
liegenden  capillären  Blutlauf  und  die  leicht  vulnerablen  Wände  der 
kleineren  Gefässe.  Entlang  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  und  nach 
beiden  Seiten  des  Unterschenkels  hin  in  der  Nähe  der  Malleolen  und 
später  auch  am  Fussrücken  entstehen  häufig  kleine,  stecknadelkopf- 
grosse, rostfarbige  Flecken  in  der  Haut,  erst  disseminirt,  dann 
confluiren  sie  zu  grösseren  1—2  Cm.  im  Durchmesser  haltenden 
Flächen,  bis  sie  zuletzt  grössere  Strecken,  die  Haut  entlang  der 
ganzen  Tibia  rostbraun  färben  und  mit  den  seitlich  entstandenen 
noch  weiterhin  zusammenfliessen.  Sie  entstehen  in  derselben  Weise 
wie  die  Pigmentirungen  der  Lunge  durch  Stauung  im  Capillarnetz, 
durch  capilläre  Hämorrhagien ,  Stase  und  Diabetese  rother  Blut- 
körperchen, deren  Farbestofi*  auch  hier  zur  Pigmentablagerung  Ver- 
anlassung gibt.  Ich  habe  diese  rostfarbenen  Flecken  bei  Herz- 
kranken ,  Klappenfehlem  des  linken  Herzens ,  bei  Fettherz  und 
Compressionszuständen  der  Lunge  wiederholt  gesehen.  Sie  waren 
selbstverständlich  jeder  localen  Behandlung  unzugänglich.  Haben 
sich  diese  Symptome  einmal  bemerklich  gemacht,  so  wird  es  nicht 
lange  dauern,  bis  es  zu  reichlichem  Austritt  seröser  Flüssigkeit 
aus  den  Gefässen  und  ödematöser  Anschwellung  an  den  dazu 
besonders  disponirten  Stellen  kommt.  Aber  auch  ohne  Vorläufer  kann 
sich  jetzt  und  zwar  zuerst  im  Unterhautzellgewebe  über  dem  unteren 
Dritttheile  der  Tibia  bis  zum  Knöchel  hinab  und  dann  an  diesem 
ein  anfangs  meist  langsam  entstehendes  Oedem  nachweisen  lassen. 
Auch  an  den  Augenlidern  und  im  Gesicht,  das  mehr  oder  weniger 
aufgedunsen  erscheint,  macht  es  sich  bald  unverkennbar  bemerklich, 
und  die  blasse,  serös  infiltrirte,  stellenweise  cyanotisch  gefärbte 
Haut  mit  den  lividen  Schleimhäuten  vervollständigt  das  Bild  der 
hochgradigen  Kreislaufsstörung. 
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Hier  Wären  wir  an  der  Grenze  der'  ans  interessirenden  Symptomen- 
grnppen  angelangt,  schreitet  die  Krankheit  noch  weiter  fort,  so  kann 
von  einer  durchgreifenden  Correction  der  Kreislanfisstöningen  nicht 
mehr  die  Rede  sein;  sie' runden  ausnahmslos  mit  dem  Tode  des 
Kranken  ihren  Abschluss. 

Es  liegt  nun  noch  in  dem  Rahmen  unserer  Aufgabe,  die  mög- 
lichen Ausgänge  näher  in  Beträcht  zu  ziehen  und  zu  erwägen, 
ob  denselben  entgegengearbeitet  werden  kann  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Kreislaufsstörnngen  noch  nicht  zu  so  bedrohlicher  Höhe  herange- 
wachsen sind.  Wenn  wir  von  intercurrenten  Krankheiten  und  Apo- 
plexie bei  corpülenten  Individuen  absehen,  so  wird  der  Tod  bei  Kreis- 
laufsstörnngen  sowohl  infolge  von  Fettsucht,  Fettherz,  Schwäche  des 
Herzmuskels,  als  auch  infolge  von  Klappenfehlem  oder  Compressions- 
zuständen  der  Lungen  und  Beinträchtigungen  des  kleinen  Kreislaufs 
herbeigeftthrt:  einmal  durch  secundäre  Erkrankungen  der  Nie- 
ren und  Hydrops,  dann  durch  plötzliche  Herzlähmung. 

Die  Ursache,  welche  die  secundäre  Erkrankung  der  Nie- 
ren und  Hydrops  bedingen,  liegt  klar  vor  uns  und  ist  £ast  aus- 
schliesslich in  den  Blutdrucksänderungen  des  Nierenkreislaufs,  in 
der  Erniedrigung  des  arteriellen  und  Erhöhung  des  venösen  Druckes, 
der  arteriellen  Anämie  und  venösen  Stase  gegeben.  Eine  Beseitigung 
jener  Ursache  oder  ein  längeres  Zurückhalten  der  hydropischen  Er- 
scheinungen, die  schliesslich  durch  Hydrothorax  und  Hydropericar- 
dium  oder  durch  Lungen-  und  Gehimödem  dem  Leben  ein  Ende 
machen,  ist  nur  in  einem  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venö- 
sem Drucke  zu  suchen,  und  da  derselbe  eben  den  Inhalt  unserer 
Aufgabe  bildet,  so  wird  er  auch  je  nach  ihrer  Lösung  schon  durch 
diese  mehr  oder  weniger  erreicht  werden. 

Wenn  der  Tod  durch  Herzlähmung  eintritt,  so  ist  entweder 
Fettum wachsung  und  Fettdurch wachsung,  Atrophie  und  fettige  De- 
generation des  Herzmuskels  vorhanden,  oder  die  Section  gibt  keinen 
Aufschluss  und  der  hypertrophische  Herzmuskel  lässt  allenthalben 
normales  Verhalten  seiner  meist  vergrösserten  Fasern  erkennen.  In 
solchen  Fällen,  die  vorzüglich  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels infolge  von  Kyphoscoliose  beobachtet  wurden,  liegt  die  Todes- 
ursache in  einer  Ermüdung  des  Herzmuskels  und  Paralyse 
des  Herznervensystems,  welche  durch  die  nicht  mehr  zu 
bewältigende  Blutmasse  und  die  Grösse  des  intracar- 
dialen  Druckes,  wie  ich  in  erster  Linie  hervorheben  möchte, 
herbeigeführt  wird.  Nach  den  von  verschiedenen  Seiten  geschil- 
derten Symptomen  und  den  von  mir  sorgfältigst  beobachteten  Er- 
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scheinungen  und  Gefühlen,  welche  solche  Kranke  bei  der  sich  immer 
mehr  im  rechten  Herzen  aufstauenden  Blutmasse  empfinden,  nach 
der  zunehmenden,  auch  bei  ruhigem  Verhalten  nicht  mehr  weichen- 
den Athemnoth,  dem  gewaltigen  Druck  im  Herzen  und  in  den  grossen 
Venenstämmen  bei  geringer  Körperbewegang,  nach  den  ohnmächti- 
gen Anstrengungen  des  Herzmuskels  durch  stürmische,  unvollständige 
und  unregelmässig  erfolgende  Contractionen,  die  andrängenden  Blut- 
massen in  die  mit  Blut  fiberfllllten  Lungen  fortzuschaffen,  haben  wir 
hierin  die  mechanische  Ursache  der  Insufficienz  des  Herz- 
muskels bei  Intactheit  seiner  Fasern  und  selbst  seiner  Klappen 
und  der  schliesslichen  Lähmung  zu  suchen.  Hierzu  kommt  noch 
der  Einfluss  des  Sauerstoffmangels  und  der  Kohlensäure- 
anhäufung im  Blute,  durch  welche  die  Energie  der  Herzthätigkeit 
herabgesetzt  und  das  Eintreten  der  Paralyse  erleichtert  wird.  Be- 
schleunigt oder  zunächst  hervorgerufen  kann  die  Ermattung  des 
Herzens  durch  Ueberanstrengung  des  Herzmuskels  infolge  lang  an- 
dauernder grosser  körperlicher  Arbeit  sein,  nachdem  die  im  rechten 
Herzen  angesammelte  und  aufgestaute  Blutmasse  immer  mächtigere 
Dimensionen  angenommen  hat. 

Wenn  wir  an  die  Behandlung  der  Circulationsstörungen  heran- 
treten, werden  wir  dem  früheren  oder  späteren  Eintreten  dieser  ter- 
minalen Erscheinungen  Rechnung  tragen  und  uns  rechtzeitig  nach 
Mitteln  umsehen  müssen,  den  durch  sie  bedingten  Ausgang  zu  ver- 
hindern oder  so  lange  wie  möglich  zu  verzögern. 

Wieweit  uns  das  gelingen  dürfte,  muss  den  nachfolgenden  experi- 
mentellen Untersuchungen  und  therapeutischen  Versuchen  vorerst  an- 
heimgestellt bleiben.  0 

Casuistlk. 

Das  Material,  welches  Veranlassung  gab  zu  dem  Entwürfe  und 
der  Ausbildung  der  im  Nachfolgenden  ausführlich  entwickelten  Me- 
thode für  die  Behandlung  der  Kreislaufsstörungen,  lieferten  vom  Jahre 
1875—1884  30  Fälle,  in  welchen  es  durch  irgend  eine  Schädigung 
im  Circulationsapparate  zu  Verrückung  des  hydrostatischen  Gleich- 
gewichtes und  Kreislaufsstörungen  gekommen  war. 

Nach  den  diesen  Störungen  zu  Grande  liegenden  Ursachen  ord- 
nen sich  die  verzeichneten  Fälle  in  folgender  Weise: 

1)  J.  Seitz,  Zur  Lehre  von  der  Ueberanstrengung  des  Herzens.  Deutsch.  Arcfa. 
f.  klin.  Med.  Bd. XI  u.XlI.  —  Schulz,  Beiträge  zur  Pathologie  a.  Therapie  der 
myopathischen  Erkrankungendes  Herzens.  Tübingen  1865.  —  H.  Karzak,  Ueber 
den  Tod  durch  Herzermüdung  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  infolge  von 
Kypho-ScoUose.  Inang.-Dissert.  München  1883. 
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a)  Fettherz  und  allgemeine  Fettsucht 15  Fälle. 

b)  Hypertrophie  und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 

neben  allgemeiner  Fettsucht ,    .     .     .     .       2  Fälle. 

c)  Hypertrophie  und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels, 
allgemeine  Fettanhäufung,  Emphysem  und  Asthma  .     .       2  Fälle. 

dj  Fettherz  mit  massiger  Hypertrophie,  allgemeine   Fet|- 

anhäufung,  Gicht,  zeitweise  präcordiale  Anfalle    ...       1  Fall. 

e)  Veraltetes  Emphysem  mit  Hypertrophie  und  fettiger  De- 
generation des  Herzmuskels,  starkentwickeltes  Oedem  .       1  Fall. 

f)  Druck  eines  bilateralen  parenchymatösen  Struma's  auf 
die  grossen  Qeßlssstämme  des  Halses,  Herzhypertrophie 

und  asthmatische  Anfalle 2  Fälle. 

g)  Insufficienz  und  Stenose  des  linken  Ostium  atrioventri- 
culare,  theilweise  Herzhypertrophie  und  ungenügende 
Compensation 2  Fälle. 

h)  Lungencompression  mit  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels zum  Theil  complicirt  mit  chronischer  Bronchitis 
infolge  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  ....       4  Fälle, 
i)  Anämie  complicirt  mit  Herzschwäche  und  Atrophie  des 

Herzmuskels .       1  Fall. 

Oesammtzahl:     30  l^^Ue. 
Von  diesen  Fällen  sind  als  vollkommen  genesen  zu  betrachten: 

Aus  der  Gruppe  a:   15  Fälle. 
Relative  Genesung  wurde  erzielt  mit  Herstellung  ausreichender  Ck>m- 
pensation: 

Aus  der  Gruppe  b:  2  Fälle. 
=       =  =        d:   1  Fall. 

=       =  =        h:  3  Fälle. 

=       =  =         i:  1  Fall. 

Bei  allen  übrigen  Kranken  wurde  ein  Ausgleich  der  Stauungen  ge- 
troffen in  der  Art,  dass  die  subjectiven  Beschwerden  vollständig  gehoben 
wurden  und  das  Hereinbrechen  der  vorher  drohenden,  von  den  Störungen 
im  Kreislauf  bedingten  terminalen  Erscheinungen  bis  jetzt  noch  immer 
in  die  Ferne  gerückt  ist. 

Mit  Tod  sind  innerhalb  dieser  8  Jahre  abgegangen: 
1  Fall  aus  Gruppe  b:  67  jähriger  Mann  infolge  von  Apoplexia  cerebri. 
1  Fall  aus  Gruppe  e:  Mann  von  38  Jahren  an  Tuberkulose  bei  here- 
ditärer Anlage.     (Vergl.  unten  Krankengeschichte.) 
1  Fall  aus  Gruppe  h :  Mädchen  mit  Scoliose  der  Brustwirbel,  1 7  Jahre 
alt,  croupöse  Pneumonie. 

Um  nun  ein  speciell  klinisches  Bild  zu  geben  und  praktische 
Anknttpfnngspankte  ffir  unsere  weiter  zn  entwickelnde  Aufgabe  za 
bekommen,  will  ich  aus  der  vorliegenden  Casuistik  einen  Fall  heraus- 
nehmen, bei  welchem  die  geschilderten  Symptome  am  schärfsten  her- 
vortreten, und  der  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  und 
der  Lösung  des  therapeutischen  Problems  am  meisten  der  Beobach- 
tung zugänglich  war. 


Therapie  der  Kreislaufs-Störungen. 

ErankengesehlelLte.   Fall  l. 

Der  KraDke^  um  den  es  sich  handelt,  Dr.  N.,  pract.  Arzt  in  M.; 
stammt  aus  einer  gesunden  Familie;  in  der  keine  erblichen  Krankheiten 
vorkamen,  und  deren  Glieder,  ohne  besondere  Krankheiten  durchgemacht 
zu  haben,  ausnahmslos  ein  hohes  Alter  erreichten.  Die  Entwicklung  des 
von  Geburt  an  kräftigen  und  gesunden  Kindes  war  eine  ausserordentlich 
gflnstige  und  bis  zu  seinem  4.  Jahre  auch  von  jeder  nennenswerthen  Krank- 
heit verschont.  In  diesem  Jahre  nun  erlitt  der  Knabe  durch  einen  Fall 
aus  beträchtlicher  Höhe  wahrscheinlich  einen  Wirbelbruch,  und  wenige 
Monate,  nachdem  er  von  dem  behandelnden  Arzte  flir  geheilt  erklärt 
wurde,  eine  zweite  Verletzung  durch  einen  heftigen  Fall  auf  die  Wirbel- 
säule infolge  eines  Stosses,  den  er  von  einem  anderen  Knaben  erhalten  hatte. 

Von  nun  an  war  die  Kraft  des  Kindes  gebrochen,  es  war  Jahre  lang 
ans  Bett  gefesselt,  das  gesunde  Aussehen  und  die  frühere  Körperfülle 
verlor  sich.  Jede  aufrechte  Haltung  ohne  Unterstützung  durch  Anlehnen 
an  einen  Gegenstand,  Stehen  und  Gehen  war  mühsam,  verursachte  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend,  Kurzathmigkeit,  und  wie  überhaupt  jede  körper- 
liche Anstrengung  rasche  Ermüdung.  Die  Folgen  der  Verletzung  der 
Wirbelsäule  äusserten  sich  alsbald  auch  als  Knickung  derselben,  aus  der 
sich  eine  kyphotische  Verkrümmung  herausbildete.  Der  Kranke 
war  von  dieser  Zeit  an  nie  mehr  schmerzfrei.  Die  geringste  Erschütte- 
rung der  Wirbelsäule,  rasches  Niedersitzen,  ein  Fehltritt,  selbst  das  Lachen 
verursachte  Schmerzen,  so  dass  der  Knabe  krampfhaft  dabei  nach  einem 
Gegenstand  fasste,  um  auf  denselben  sich  stützen  zu  können.  Fahren  in 
einem  gewöhnlichen  Wagen  war  nur  möglich,  wenn  der  Knabe  dabei  stehen 
konnte ;  die  durch  das  Sitzen  unmittelbar  auf  die  Wirbelsäule  einwirkende 
Erschütterung  und  Stösse  des  Wagens  riefen  immer  solche  Schmerzen  her- 
vor, dass  er  entweder  aufstehen  oder  das  Gefährte  verlassen  musste. 

Die  Reduction  des  Brustraumes  nach  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
hatte  als  erste  Circulationsstörung  Herzpalpitationen  und  kurzes, 
keuchendes,  blasendes  Athmen  zur  Folge,  das  namentlich  beim  Gehen 
laut  hörbar  wurde.  Weitere  Erscheinungen  traten  vorerst  nicht  ein.  Jede 
länger  dauernde  Bewegung  war  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule unmöglich  und  erst  langsam  sich  ausbildende  Compensationen  ver- 
schafften einen  für  diese  Zeiten  genügenden  Ausgleich.  Erst  vom  1 5.  Jahre 
an  waren  die  Schmerzen  der  Wirbelsäule  vollkommen  verschwunden.  Gehen, 
Steigen^  Fahren  nicht  mehr  behindert.    Erschütterungen  der  Wirbelsäule 
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durch  Stoss;  durch  Springen  ^  hatten  keine  schmerzhaften  Folgen  mebr, 
und  nur  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  nach  länger  dauernder  und 
schnellerer  Bewegung  zeigten  die  veränderten  Circulationsverhältnisse  an. 

Die  Ernährung  des  Kranken  war  bei  den  sonstigen  VerhältniaseB 
eine  nur  mittlere.  Zu  einer  ergiebigen  Entwicklung  des  Unterhautfett- 
gewebes;  obwohl  grosse  Anlage  zu  Fettleibigkeit  in  der  Familie  bestand, 
kam  es  nicht.  Auch  die  Blutbildung  war  zurückgeblieben;  und  das  Ans- 
sehen  des  Kranken  blass,  anämisch ,  während  die  Muskelkraft  nicht  be- 
sonders vermindert  erschien,  der  Appetit  gut;  die  Verdauung;  Stühlent- 
leerung normal  waren. 

Was  die  Aufnahme  der  Nahrungsmittel  anbelangt;  so  war  es  vor- 
züglich Fleischkost;  welche  der  Kranke  erhielt;  Mehlspeisen  wurden  von 
ihm  weniger  genossen;  und  als  Oetränk  bis  zu  seinem  20.  Jahre  &8t 
ausnahmslos  nur  Wasser,  und  zwar  nur  soweit,  als  für  den  Durst  noth- 
wendig;  aufgenommen;  so  dass  die  Flüssigkeitsmenge;  welche  innerhalb 
24  Stunden;  wenn  man  den  Wassergehalt  der  festen  Speisen  noch  dam 
rechnet;  in  den  Körper  eingeführt  wurde ;  eine  immerhin  geringe  war 
und  im  Maximum  1500;0  Grm.  nicht  überstieg. 

Annähernde  Berechnung. 
Morgens;  Getränke  Waasergehalt 

1  Tasse  Kaffee  mit  1/3  Tasse  Milch  =  150;0  Grm.    .     .     137;5  Grm. 
Mittags: 

Wasser  etwa =  100;0      s       .     .     100,0     s 

Nachmittags: 

1  Tasse  Kaffee =  150;0      =       .     .     137,5     = 

(oder  Milch =  250;0      =       ..     218,5     = 

oder  Wasser =  150;0      =       .     .     150,0     =   ) 

Abends: 

Wasser .     . ==  200,0      =       .     .     200,0     -- 

Gesammtmenge:  =  600;0  oder    .     .     575,0  oder 
700,0  oder    .     .     656,0  oder 
600;0  Grm.    .     .     587,5  Orm. 
Daraus  erhalten  wir  im  Mittel  eine  Einnahme  von  Flüssigkeit 
in  Form  von  Getränken  von    =    633;0  Grm. 
oder  eine  Wasseraufnahme  von  =    606;2     = 
Die  in  den  Speisen  aufgenommene  Wassermenge 

dürfte  sich  aber  kaum  auf  mehr  als  =  800,0  s  berechnen. 
Gesammtmenge:  »=  1406,2  Grm.  Wasser. 
Erst  auf  der  Universität  und  später,  als  er  in  die  ärztliebe  Praxis 
eintrat;  hatte  er  sich  mehr  an  andere  Getränke,  Bier  und  Wein,  gewöhnt, 
und  dieselben  in  reichlicherer  Menge  genossen ;  die  Aufnahme  der  übrigen 
Nahrungsmittel  war  den  Jahren  und  der  weiteren  Entwicklang  des  Körpers 
nicht  unproportional. 

Vom  Jahre  1864  an  machte  sich  unter  der  veiünderten  Lebensweise 
des  Kranken  eine  Zunahme  des  Körperumfanges  und  Gewichtes,  sowie  eine 
allseitige  Fettentwicklung  im  Unterhautzellgewebe  bemerklich,  welche, 
wenn  auch  langsam,  eine  stetige  Steigerung  bis  zum  Jahre  1875  erfahr. 


Erankengeachichte. 
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Vergleicht  man  unter  diesen  nunmehr  neuen  Emährunggyerhältnissen  die 
Menge  der  Flüssigkeit;  welche  der  Kranke  von  da  an  aufzunehmen 
pflegte,  mit  der  früheren;  so  ist  hier  immerhin  ein  bedeutender  Unter- 
schied zu  constatiren. 

Es  ist  nicht  schwer,  nach  den  späteren  umsichtigen  Untersuchungen 
des  Kranken  über  die  Oewichtsverhältnisse  der  von  ihm  in  diesen  Jahren 
aufgenommenen  Nahrungsmittel,  sowie  auch  über  die  Wassermenge,  welche 
seinem  Blute  in  Speisen  und  Getränken  zugeftihrt  wurde,  eine  annähernde 
Zahl  zu  gewinnen.  Legen  wir  die  von  dem  Kranken  ermittelten  Gewichte 
einer  in  weiteren  Grenzen  sich  bewegenden  Berechnung  zu  Grunde,  so 
erhalten  wir  folgende  Zusammenstellung: 
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Daraus  ergibt  sich  im  Mittel  eine  Flüssigkeitsanfnahme  in  den  Ge- 
tränken von  =  4325,0  Orm.  oder  nngefilhr  7  mal  (6,8  bei  633,0  Om. 
Flüssigkeit)  soviel,  als  von  dem  Kranken  in  den  vorausgegangenen  Jahm 
innerhalb  24  Stunden  getrunken  wurde  und  in  gleichen  Zeiteinheiten  von 
Magen  und  Darm  aus  in  den  Kreislauf  gelangte. 

Der  Wassergehalt  selbst  berechnet  sich  im  Mittel 

Air  Getränke  =3718,8  Orm. 
für  Speisen     s=    864,2      s      oder  eine 
Gesammtmenge  von  »=  4583,0  Grm.  Wasser, 
gegen  =1406,2      = 

welche  in  den  früher  genossenen  Speisen  und  Getränken  enthalten  war. 
Diese  gesammte  in  den  Getränken  allein  um  das  siebenfache  ver- 
mehrte Flüssigkeitsmenge  musste  somit  innerhalb  24  Stunden  vom 
Herzen  aus  bewältigt  werden,  und  den  infolge  der  Einengung  des  Lun- 
genkreislaufes in  seiner  Capacität  bedeutend  reducirten  Gef^Usapparat 
durchströmen. 

Unter  solchen  Umständen  liegt  immer  die  Frage  nahe,  ob  eine  der- 
artige Flüssigkeitsmenge  auch  wieder  vollständig  durch  Haut  und  Nieren 
ausgeschieden  wird  und  nicht  theilweise,  wenn  auch  anfangs  nur  in  klein- 
sten Quantitäten,  im  Kreislauf  zurückbleibt  und  die  Stauung  vermebit. 
UDtersuchuDgen  über  diese  Verhältnisse  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Urinsecretion  kamen  nach  der  Erinnernng  des 
Kranken  zu  dieser  Zeit  bereits  vor,  indem  die  Quantitäten  des  Urins  un- 
abhängig von  der  innerhalb  24  Stunden  aufgenommenen  Menge  von  Flüssig- 
keit sehr  variirten,  einmal  wenig  und  dunkel  gefärbter  Urin,  ein  zweites 
Mal  eine  grössere  Menge  wasserhellen  Harns  entleert  wurde.  War  den 
Tag  über  mehr  wie  gewöhnlich  getrunken  worden,  so  war  die  die  Nacht 
über  entleerte  Urinmenge  allerdings  immer  eine  reichlichere,  entsprach 
aber  doch  nie  vollständig  der  genossenen  Flüssigkeit,  und  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  später,  wenn  die  Flüssigkeitsaufnahme  normal  oder 
selbst  geringer  war,  konnte  wieder  eine  grössere,  mitunter  auffallend 
grosse  Menge  entleert  werden. 

Als  der  Kranke  im  Jahre  1863  in  die  ärztliche  Praxis  eintrat,  war 
er  vollkommen  im  Stande,  den  Anstrengungen  derselben  sich  zu  unter- 
ziehen, und  weder  stundenlange  Bewegungen  in  den  Strassen,  noch 
oftmaliges  Ersteigen  von  2  bis  3  und  4  Treppen  hinter  einander  hatten 
ausser  einer  Steigerung  in  der  Athemfrequenz  und  vermehrter  Herzbe- 
wegung keine  weiteren  Erscheinungen  verursacht.  Erst  mehrere  Jahre 
später  gesellten  sich  allmUhlich  immer  neue  der  oben  ausführlich  ge- 
schilderten Symptome  der  Circulationsstörung  hinzu  und  erschwerten  die 
Ausübung  der  unterdessen  nicht  unbedeutend  angewachsenen  Praxis.  Dazu 
kam  jetzt  auch  noch,  dass  eine  merkliche  Fettbildung  stattfand,  der  Kör- 
perumfang sich  bedeutend  vergrösserte,  von  92  Cm.  auf  126  Cm.  stieg 
und  das  Gewicht  von  ca.  55  Kilo  auf  78  Kilo  sich  erhöhte.  Mit  dieser 
überall  hervortretenden  Fettanhäufung  war  es  natürlich  auch  zu  einer 
nicht  unbedeutenden  Fettanlagerung  am  Herzen  gekommen.  Wie  bereits 
erwähnt,  war  Anlage  zu  Fettleibigkeit  fast  bei  allen  GUedern  der  Familie 
vorhanden. 
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Von  nnn  an  traten  von  Jahr  zu  Jahr  die  Symptome  eines  vollständig 
gestörten  Kreislaufes  in  der  Weise,  wie  sie  angegeben  wurden, 
immer  schärfer  hervor,  so  dass  der  Kranke  nur  mehr  mit  grosser  Ueber- 
windung  der  sich  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  seine  Praxis  besorgen 
konnte.  Es  würde  nur  eine  Wiederholung  der  geschilderten  Symptomen- 
complexe  sein,  wenn  wir  weiter  auf  die  sich  drängenden  Erscheinungen 
eingehen  wollten,  indem  sie  vollständig  in  der  Art  und  bis  zu  der  Höhe 
anwuchsen,  wie  wir  oben  davon  ein  Bild  entworfen  haben. 


Erltische  Untersnehoiigen  Aber  die  MSglichkeit  einer 
Behandlung  der  EreislanfsstSrangen. 

Ueberschauen  wir  nun  den  Fall,  so  drängt  sich  uns  die  Frage 
auf:  was  ist  die  Ursache  dieser  in  relativ  so  kurzer  Zeit  herein- 
brechenden hochgradigen  Störung  im  Circulationsapparat,  nachdem 
30  Jahre  lang  der  durch  die  natürliche  Compensation  geschaffene 
Ausgleich  im  Allgemeinen  ganz  günstige  Gesundheitsverhältnisse  her- 
gestellt hatte? 

Sollte  es  in  der  Natur  der  veränderten  Blutvertheilung  und  den 
damit  zusammenhängenden  Compensationen  liegen,  dass  diese 
nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  ausreichten  oder  durch  Veränderungen, 
die  in  ihnen  selber  vorgingen,  diesen  Ausgleich  nicht  mehr  aufrecht 
zu  erhalten  im  Stande  waren,  oder  traten  allmählich  neue  schäd- 
liche Momente  hinzu,  welche  sich  bisher  dem  Auge  entzogen 
hatten? 

Die  erstere  Annahme,  so  nahe  liegend  sie  erscheint,  ist  doch 
nicht  so  geradehin  wahrscheinlich,  denn  es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  diese  Compensationen  in  den  Jahren  des  Kranken  und  ohne 
dass  eine  Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Lunge  oder  überhaupt 
eine  die  Kräfte  des  Patienten  erschöpfende  Krankheit  dazwischen 
getreten  war  —  er  ist  ja  seit  seinem  15.  Jahre  überhaupt  nicht 
mehr  krank  gewesen  —  so  plötzlich  eine  Umwandlung  erlitten  haben 
sollten.  Man  wird  daher  am  besten  vorerst  ganz  und  gar  unent- 
schieden lassen  müssen,  ob  eine  absolute  Insufificienz  im  compensa- 
torischen  Apparate  eingetreten  ist  oder  nicht,  und  man  könnte  eigent- 
lich die  Frage  viel  besser  so  stellen,  ob  die  Theile  des  Circu- 
lationsapparates,  durch  welche  die  frühere  Compensation  zu 
Stande  gekommen,  unter  anderen  Bedingungen  den  früheren 
Ausgleich  noch  aufrecht  zu  erhalten  vermögen  oder 
nicht.  Diese  Frage  würde  nun  allerdings  die  Möglichkeit  einer 
Aenderung  der  bestehenden  Zustände  in  sich  schliessen,  aber  da- 
durch auch  ihre  Entscheidung  nicht  einem  aprioristischen  Raisonne- 
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ment  anheimstellen,  das  möglicher  Weise  durch  Ausschluss  thatsäch- 
liehen  Eingreifens  flir  den  Kranken  verhängnissvoU  werden  könnte. 
Es  müsste  flir  ihre  Beantwortung  der  praktische  Versuch  ror- 
ausgehen,   die   früheren  Bedingungen  für  den  Kreislauf  wieder 
herzustellen,  also  die  hier  an  die  Spitze  gestellte  Frage  vorerst  eine 
fast  mehr  theoretische  Bedeutung  erhalten  und  der  Schwerpunkt 
sogleich  in  die  Behandlung  selbst  gelegt  werden.    Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  würde  aber  dann  in  erster  Linie   nothwendig 
werden,  die  Störungen  aufzusuchen,  durch  welche  die  frühere  Com- 
pensation  eine  Veränderung  erlitten,  und  dann  den  Versuch  zu  wagen, 
diese  Störungen  wieder  zu  beseitigen,  also  die  alten  hydrosta- 
tischen Verhältnisse  wieder  herzustellen.     Diese   Sätze 
sind  allerdings  leichter  aufgestellt  als  ausgeführt,  und  die  Möglich- 
keit, ihnen  eine  Realisirung  zu  geben,  wird  davon  abhängen,  ob  nicht 
bereits  eine  soweit  vorgeschrittene  pathologisch-anatomische  Destruc- 
tion  der  hier  vorzüglich  interessirten  Organe  vorhanden,  dass  eine 
Beconstruction  der  früheren  Verhältnisse  unmöglich,  also  der  Versuch 
einer  Zurückführung  der  früheren  hydrostatischen  Verhältnisse   zu 
spät  eingetreten  ist.     Wir   werden   die   Möglichkeit   der  letzteren 
Eventualität  im  Auge  behalten  müssen. 

Legen  wir  uns  von  dem  gewonnenen  Standpunkte  aus  die  in 
Frage  kommenden  Verhältnisse  zurecht,  so  finden  wir  im  gegen- 
wärtigen Zustande  des  Kranken  zwei  Umstände,  die  principieller 
Natur  sind: 

1.  hat  sich  im  kleinen  Kreislauf  und  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufes  eine  durch  beständige  Ei^eissverluste  wasserreiche 
Blutmasse  aufgestaut,  die  ohne  schädliche  Rückwirkung  Ton 
diesen  Gefässen  nicht  mehr  aufgenommen  und  vom  Herzmuskel  nicht 
mehr  bewältigt  werden  kann,  und 

2.  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  eine  nicht  unbedeutende 
Fettleibigkeit,  welche  zugleich  zu  Fettanhäufung  im  Inneren 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  und  dadurch  bedingter  Ranmbeschränkung 
und  zur  Entstehung  eines  Fettherzens  gefUhrt. 

In  Betreff  der  Blutverhältnisse  kommt  es  nun  sehr  darauf  an, 
ob  diese  massenhafte  Aufstauung  einfach  nur  in  der  Natur  der  Ver- 
hältnisse, bedingt  durch  die  Länge  der  Zeit  und  der  einmal  gesetzten 
Unregelmässigkeiten  im  Kreislauf  liegt,  oder  ob  von  aussen  her 
Schädlichkeiten  eingewirkt,  welche  dieselben  mit-  oder  vor- 
zugsweise vermittelt  haben. 

Es  tritt  uns  nun  sogleich  ein  Umstand  entgegen,  der  für  die 
Entscheidung  der  Sache  schwer  in  die  Wagschale  fällt.   Die  Lebens- 
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weise  des  Kranken  in  den  früheren  Jahren  war  eine  sehr  einfache 
und  vorzugsweise  durch  eine  ausserordentlich  geringe  Einfuhr  voa 
Flüssigkeiten  in  den  Körper  ausgezeichnet.  Später  änderte  sich  die- 
selbe in  der  Weise,  dass  die  Quantitäten  der  festen  Nahrungsmittel, 
die  genossen  wurden,  ungefähr  die  gleichen  verblieben,  dagegen  eine 
Steigerung  in  der  Flüssigkeitsaufnahme  eintrat,  die  unge- 
fähr die  siebenfache  Menge  der  früheren  innerhalb  24  Stunden  be- 
trug. Diese  ganze  Flüssigkeitsmenge  musste  von  den  Oefässen  auf- 
genommen werden,  und  es  ist  nur  die  Folge  einfacher  Raumverhält- 
nisse, dass,  wenn  durch  die  früheren  Compensationen  die  Verrückung^ 
des  hydrostatischen  Gleichgewichts  wieder  einigermaassen  ausge- 
glichen und  ein  dem  normalen  eben  nur  annähernder  Zustand  her- 
gestellt wurde,  dieser  neu  geschaffene  Ausgleich  wieder  auf- 
gehoben werden  musste,  wenn  eine  so  rasche,  der  Ausscheidung 
nicht  proportionale  Vermehrung  der  circulirenden  Flüssigkeit 
im  Körper  eintrat.  Der  durch  Compression  der  Lungen  eingeengte 
kleine  Kreislauf  konnte  in  Folge  der  natürlichen  Compensationen  die 
ihm  zuströmende  Blutmasse  vorerst  soweit  wieder  bewältigen,  das» 
dadurch  keine  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Cir- 
culation  entstand,  wenn  aber  statt  der  früher  zugeftthrten  Flüssig- 
keitsmenge, welche  dem  Rauminhalt  des  kleinen  Kreislaufes  ebcD 
noch  entsprach  und  Jahrzehnte  hindurch  ertragen  wurde,  jetzt  das 
siebenfache  Volumen  aufgenommen  werden  soll,  so  kann  die  Lunge 
das  ihr  zuströmende  Blut  nicht  mehr  in  sich  fassen,  dasselbe  staut 
sich  rückwärts  im  rechten  Herzen  und  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufes  auf,  und  es  wird  nun  darauf  ankommen,  wie  weit  die 
compensatorische  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  die  Blut- 
masse noch  zu  bewältigen  vermag.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  es 
sich  hier  um  keine  beträchtliche  Steigerung  handeln  kann,  und  wo 
das  Maximum  einmal  überschritten  wird,  müssen  sich  in  kurzer  Zeit 
Störungen  einstellen,  so  hochgradig  wie  im  vorliegenden  Falle. 

Aber  es  kommt  hier  noch  ein  weiterer  Umstand  in  Betracht, 
dessen  wir  in  zweiter  Linie  Erwähnung  gethan,  nämlich  die  mit 
allgemeiner  Fettbildung  einhergehende  Fettansammlung  am 
Herzen  und  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  seiner  Mus- 
kelkraft. Bei  einem  Körpergewicht  des  KraiÄeii  von  52  Kilo  be- 
trug seine  damalige  Blutmenge  4  Kilo ;  später  als  eine  Fettleibigkeit 
desselben  sich  entwickelte  und  sein  Körpergewicht  auf  78  Kilo  stieg, 
erhöhte  sich  auch  seine  Blutmenge,  wenn  wir  das  Verhältniss  von 
1:13,  obwohl  es  der  Wirklichkeit  nicht  ganz  entspricht,  beibehalten 
wollen,  bis  zu  6  Kilo.   Während  also  auf  der  einen  Seite  unter  aber- 


22 


Kritische  Untersuch uagen,! 


maliger  Verrttckung  des  hydrostatischen  Gleichgewichtea  eine  grl 
Flttssigkeitsmenge  Tom  Pumpwerke  aafgenommen  und  in  das  nicht 
mehr  proportionale  Röhrensjstem  fortgeschafft  werden  sollte,  wurde 
ttberdies  die  Leistungsfähigkeit  desselben  noch  geradezu  herabge- 
setzt, indem  der  Herzmuskel  durch  Fettanhaufung  und  -Durchsetzuiig^ 
flovie  durch  die  damit  verbundene  Atrophie  und  theilweise  Dege- 
neration seiner  Fasern  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  gleichen 
energischen  und  ausgiebigen  Coutractionen  auszuführen,  sondern  onr 
mehr  eine  kleinere  Blutmenge  unter  geringerem  Druck  fortzubewegen 
vermochte. 

Durch  Klarlegung  dieser  Verhältnisse  hätteu  wir  zweierlei 
erreicht,  einmal  eine  einfache  Erklärung  für  die  in  so  kurzer  Zeit 
zur  Ausbildung  gekommene  neue  Circulationsstörung,  ohne  dass  wir 
genöthigt  wären,  eine  fortgeschrittene  irreparable  Dege- 
neration im  Circulationsapparate  und  von  da  aus  veränderte  hydro- 
statische Verhältnisse  anzunehmen,  und  zweitens  hätten  wir  Punkte 
gefunden,  von  denen  aus  der  Versuch  einer  Reconstructioii  der 
früheren  Circulationsverhältnisse ,  wie  wir  sie  oben  theoretisch  ver- 
langt haben,  untemommeu  werden  könnte.  Es  wäre  dieser  Ver* 
such  zugleich  die  einzig  mögliehe  directe  Behandlung  der 
vorliegenden  Krankheiten  als  StJiruog  im  Circulationsapparate  selbst, 
—  missglUckt  er,  so  wären  wir  wiederum  auf  die  Behandlung  und 
Milderung  der  einzelnen  Symptome  allein  angewiesen,  ganz  wie  das 
früher  der  Fall  war,  ohne  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  da* 
durch  einen  Eiofluss  ausüben  zu  können* 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  in  einer  eingehenden  Kritik  die 
Mittel  zu  besprechen,  die  uns  zur  Verfügung  stehen,  wenn  wir  an 
die  Durchführung  der  theoretisch  gestellten  Aufgabe  denken  wollten, 
die  Möglichkeit  vorausgesetzt,  über  deren  Realisimng  wir  bisher 
keine  Erfahrung  haben.  Soviel  ist  sicher,  dass  die  pharmakolo- 
gischen Mittel  und  die  bisher  ausgeübte  Therapie  den  hier  vor- 
liegenden Erscheinungen  gegenüber  vollkommen  machtlos  Rind* 
Wenn  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  Regulirung  der  Herz- 
thätigkeit  mittelst  Digitalis  iu  ihren  verschiedenen  Präparaten,  durch 
Anregung  der  Diurese  bei  zunehmendem  Hydrops  u.  s.  w.  wohl 
einigermaassen  verzögert  werden  kann,  eine  entschiedene  Wendung 
zum  Bessern  aber  wird  dadurch  nicht  herbeigeführt  werden,  ebenso- 
wenig durch  medicinische  Mittel  eine  Aenderuug  in  den  hydro- 
statischen Verhältnissen  des  Circulationsapparates  oder  eine  Zurück* 
fUhrung  auf  den  früheren  Stand  möglich  ist  Aber  auch  die  zweite 
Aufgabe,  die  allgemeine  Entfettung  und  speciell  die  des  Hers 
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mnskels  mit  Erhöhung  seiner  Leistungsfähigkeit,  ist  auf  diese 
Weise  nicht  zu  lösen.  Selbst  eine  stVeng  durchgeführte  Bantingcur 
ist  eine  immer  noch  viel  zu  unsichere  Methode,  zumal  unter  den 
schweren  Gomplicationen,  wie  sie  hier  vorliegen  und  die  dadurch 
vielleicht  erreichte  Verminderung  des  Fettansatzes  und  gesteigerte 
Verbrennung  des  angesetzten  Fettes  werden  den  unter  den  hoch- 
gradigen Circulationsstörungen  zusammenbrechenden  Organismus  nicht 
mehr  retten.  Der  Gebrauch  von  alkalisch-salinischen  oder 
jodhaltigen  Wässern  (Karlsbad,  Marienbad,  Erankenheil  u.  s.  w.), 
durch  die  an  den  betreffenden  Gnrorten  wohl  eine  Entfettung  und 
allgemeine  Gewichtsabnahme  erreicht  wird,  setzt  die  Integrität  des 
Girculationsapparates  voraus,  im  entgegengesetzten  Falle  werden  die 
in  den  Körper  eingeführten  Flttssigkeitsmengen  nicht  mehr  voll- 
ständig aus  demselben  ausgeschieden  und  vergrössem  die  Störungen 
des  hydrostatischen  Gleichgewichtes  zwischen  kleinem  Kreislauf  und 
Aortensystem  mit  den  davon  abhängigen  Symptomen.  Ich  glaube, 
dass  die  ungünstigen  Erfolge  solcher  Gnren  überhaupt  vorzugsweise 
auf  der  geringen  Erwägung  dieser  Umstände  beruhen.  Die  vorhan- 
denen Stauungserscheinungen,  gleichgiltig  ob  sie  von  einem  Klappen- 
fehler oder  Fettherz  oder  von  anderen  Bedingungen  sich  herleiten, 
verschlimmern  sich  nach  dem  Gurgebrauche,  beziehungsweise  durch 
die  vermehrte  Aufnahme  von  Flüssigheit  fast  ausnahmslos  rasch  und 
beschleunigen  das  Entstehen  oder  den  Verlauf  der  Wassersucht. 

Nach  dem  Standpunkte,  den  wir  nunmehr  in  der  Sache  ein- 
nehmen, werden  wir  von  keiner  der  vorliegenden  Methoden  Ge- 
brauch machen  können.  Die  Bedingungen  sind  eigentlich  klar  ge^ 
stellt  und  lassen  uns  die  Aufgabe  in  zwei  Theile  abgrenzen, 
nach  welchen 

1.  die  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  des  Kranken  selbst 
und  die  davon  abhängigen  hydrostatischen  Verhältnisse  das  Object 
des  therapeutischen  Versuches  sein  werden,  und 

2.  die  Veränderungen  in  den  Respirations-  und  Gir- 
culationsorganen,  sowie  die  damit  zusammenhängenden  Störun- 
gen in  anderen  Theilen,  soweit  sie  einer  Rückbildung  fähig  sind, 
zur  Behandlung  herangezogen  werden  müssen. 

Der  Schwerpunkt  der  Aufgabe  liegt  zweifellos  im  ersten  Theil 
derselben.  Gelingt  es,  die  in  demselben  sich  ergebenden  Indicationen 
zu  erfüllen,  so  wird  sich  vieles  von  dem,  was  in  Betreff  der  Ver- 
änderung der  bezeichneten  Organe  zu  thun  ist,  von  selber  ausglei- 
chen und  unseren  therapeutischen  Maassnahmen  einen  ungleich  gün- 
stigeren Erfolg  sichern. 
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Wir  wollen  demnach  zuerst  yersnchen,  ob  es  nns  gelingt,  eine 
Eindämmung  der  Circulationsstömngen,  soweit  sie  von  der  Menge 
der  Flüssigkeit  im  Körper  als  solche  abhängig  sind,  zu  erreichen, 
und  das  wiederhergestellte  hydrostatische  Gleichgewicht  mit  den 
früheren  Compensationen  zu  erhalten.  Dadurch  wird  dieser  TheQ 
unserer  Aufgabe  zugleich  2  Indicationen  enthalten,  eine  für  die  Gegen- 
wart maassgebende,  Indicatio  causalis,  und  eine  für  die  Zukunft 
in  Geltung  tretende,  Indicatio  prophylactica. 

Die  einzige  Möglichkeit,  diese  Resultate  zu  erhalten,  ist  allein 
in  der  Verminderung  der  Flttssigkeitsmenge  im  Körper  über- 
haupt gegeben.  Nur  dadurch,  dass  die  in  den  Gefässen  strömende 
Blutmenge  eine  ausgiebige  und  den  gesetzten  Störungen  adäquate 
Reduction  erfährt,  wird  es  möglich  sein,  dass  einerseits  der  kleine 
Kreislauf  die  ihm  zufliessende  Flttssigkeitsmenge  ohne  erhebliche 
Störung  des  Athmungsprocesses  aufnehmen  kann,  andererseits  der 
Herzmuskel  die  Blntmasse  selbst  zu  bewältigen  und  einen  Ausgleich 
in  der  FttUung  der  arteriellen  und  venösen  Gefässe  herbeizuführen 
im  Stande  ist  Es  entspricht  dieser  Eingriff  vollkommen  der  Indi- 
catio causalis  und  ist  die  erste  Bedingung  zur  Herstellung  des 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  und  für  jeden  weiteren  therapeu- 
tischen Versuch. 

Die  zweite  Bedingung,  die  sich  aas  der  ersteren  unmittelbar 
ergibt,  ist  die  Erhaltung  des  gewonnenen  Status  in  der  Folge 
oder  vielmehr  die  Regulirung  der  Flttssigkeitsmenge  im  Körper, 
um  ein  Wiederanwachsen  derselben  und  daraus  nothwendig  wieder 
resultirende  Störungen  in  der  Blutvertheilung  zu  verhindern.  Von 
der  richtigen  Erfüllung  dieser  Bedingung  ist  die  ganze  Gestaltung 
der  Circulationsverhältnisse  und  das  weitere  Schicksal  des  Kranken 
vollständig  abhängig,  und  es  fällt  daher  diese  Indication,  die  hier 
eigentlich  als  prophylactische  auftritt,  mit  der  ersteren  ganz 
und  gar  zusammen.  Es  ist  klar,  dass  wir,  wenn  es  gelingt,  die 
Flttssigkeitsmenge  im  Körper  den  frttheren  Verhältnissen  entsprechend 
zu  reduciren,  die  von  uns  oben  theoretisch  gestellte  Aufgabe  in  ihren 
Hauptpunkten  vollständig  gelöst  haben,  und  zu  prUfen  im  Stande 
sind,  ob  ein  Ausgleich  der  krankhaft  veränderten  Circulationsverhält- 
nisse unter  den  frtther  entstandenen  Compensationen  noch  möglich 
ist  oder  nicht,  ob  bei  einer  sich  gleichbleibenden  Blutmenge  der  Kreis- 
lauf in  einer  das  Leben  des  Kranken  nicht  weiter  gefährdenden  Weise 
fortgeführt  werden  kann,  oder  ob  andere  Momente,  die  ausserhalb  der 
hydrostatischen  Verhältnisse  liegen,  die  allein  bedingende  Ursache 
der  hereinbrechenden  unvermeidlichen  Auflösungsprocesse  sind. 
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Weitaus  schwieriger  als  der  erste  Theil  der  vorliegenden  Auf- 
gabe gestaltet  sich  der  zweite,  wenn  wir  versnchen,  die  patholo- 
gischen Verändernngen  in  den  Respirations-  and  Circu- 
lationsorganen,  welche  bereits  dnrch  die  Ereislaofsstörnngen  gesetzt 
wnrden,  zur  Behandlung  heranzuziehen.  Die  Grenze  der  therapeu- 
tischen Versuche  liegt  hier  in  der  Möglichkeit,  Gewebsveränderungen, 
welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Destruction  eines  Organs 
herbeigeführt  haben,  unschädlich  zu  machen  und  den  durch  dieselben 
eingeleiteten  retrograden  Process  in  seinem  weiteren  Fortschreiten 
aufzuhalten.  Es  ist  zweifellos,  dass  damit  schliesslich  auch  das 
Schicksal  des  ersten  Theiles  der  Aufgabe  noch  zusammenhängt,  und 
die  Herstellung  des  früheren  Standes  nur  dann  vollständig  gelingen 
wird,  wenn  die  Functionsfähigkeit  der  betheiligten  Organe  nach 
Elimination  der  hydrostatischen  Störungen  nicht  unter  eine  bestimmte 
Grösse  herabsinkt. 

Die  hier  zunächst  in  Frage  kommenden  Organe  des  Circulations- 
und  Respirationsapparates  sind  zunächst  einmal  schon  das  Blut 
selbst,  das  durch  die  langandauernde  Eiweissausscheidung  im  Harn 
und  Wasseranhäufung  in  seiner  normalen  Zusammensetzung  verändert, 
wasserreicher  geworden  und  bereits  zu  hydropischen  Ausschwitzungen 
Veranlassung  gegeben,  dann  der  Herzmuskel,  dessen  Leistungs- 
fähigkeit durch  Fettumlagerung  herabgesetzt  ist  und  dessen  unregel- 
mässige Action  die  aufgestaute  Blntmasse  nicht  mehr  bewältigen  kann; 
desgleichen  die  Nieren,  die  unter  dem  Druck  der  venösen  Stauung 
im  Zustande  chronischer  Hyperämie,  Schwellung  und  Entzündung  sich 
befinden;  endlich  die  Lungen,  deren  Blutstrombett  hochgradig  er- 
weitert, mit  Blut  überfüllt,  deren  interstitielles  Gewebe  durch  über- 
mässige Zufuhr  von  Nährmaterial  in  Wucherung  begriffen  ist,  während 
der  Athmungsraum  derselben  durch  die  capillären  Ektasien,  durch  die 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  durch  Fettanhäufung  am 
Herzen  und  am  Herzbeutel  und  den  übrigen  intrathoracischen  und 
abdominalen  Organen  verkleinert  erscheint  und  den  Gasaustausch  nur 
mehr  schwierig  zu  vermitteln  vermag. 

Diesen  Veränderungen  gegenüber  würden  sich  theoretisch  fol- 
gende Indicationen  ergeben: 

Verminderung  der  Blutmenge,  Erhöhung  des  Eiweissgehaltes  im 
Blut,  Verbesserung  der  Blutmasse,  Entfettung  des  Herzens,  Kräftigung 
des  Herzmuskels,  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem  Appa- 
rate, Entlastung  der  Nieren  und  Beseitigung  der  chronischen  Hyper- 
ämie und  Entzündung  derselben,  Entlastung  des  Lungenblutstrom- 
bettes,  Beschränkung  der  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewe- 
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beß  derselben,  Reduction  des  ektatischen  Gefässnetzes  in  den  Alveolen, 
Erweiterung  des  Athmungsraumes,  endlich  Entfernung  der  im  ünter- 
bantzellgewebe  und  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  angebänften  Fett- 
massen, Bekilmpfnng  der  excessiven  Fettbildung  und  des  Fettansätze« 
an  den  genannten  Organen. 

Es  fragt  sich  nun  allerdings,  wie  weit  hier  die  praktische  Durch- 
ftihrung  von  der  theoretischen  Richtigkeit  dieser  Indicationen  fem 
liegt,  und  ob  man  im  Stande  ist,  das  als  nothwendig  Gefundene  auch 
so  zu  bewerkstelligen,  dass  der  Effect  der  gestellten  Aufgabe  ent- 
spricht. Die  Arbeit  ist  zweifellos  eine  der  schwierigsten,  die  pro- 
ponirt  werden  kann,  aber  ebenso  sicher  wird  man  darauf  rechnen 
dürfen,  dass  ohne  genügende  Rückbildung  dieser  pathologischen  Ver- 
änderungen weder  eine  ausgiebige  Besserung  der  Störung  im  Circu- 
lationsapparate  selbst  noch  der  weiter  von  diesen  abhängigen  pathi* 
sehen  Procesae  erreicht  werden  kann.  Es  müsste  nun  um  jeden 
Preis  versucht  werden,  wenn  auch  auf  ganz  aussergewöhnlicbem 
Wege,  nach  den  in  den  vorb  ergeh  enden  theoretischen  Betrachtungen 
klar  gelegten  Indicationen  therapeutisch  vorzugehen. 

Die  Methode,  die  ich  mir  ausgedacht,  und  die  am  geeignet- 
sten schien,  mit  der  Schärfe  des  physiologischen  Experimentes  in 
die  Störungen  im  Circulationsapparate  und  die  consecntiven  Processe 
einzugreifen,  beruhte  auf  den  in  der  gestellten  Aufgabe  bereit«  ent- 
haltenen Grundsätzen  und  tässt  sich  in  ganz  bestimmter  Weise  pA- 
cisiren. 


Die  bei  einer  Befaafidlung  der  KrelsIaiifsstÖningen  zu  inseoden 

Aufgaben» 

I.    Versuche  einer  Eintvirhttnj  ftuf  die  im  Körper  außjestaHten  Flüssig 
keitsmentfen    und  die  davon    ahhiintjiijpn    hi/drosfatischen    VerhältniMJst^ 

Methode, 

Der  erste  Theil  der  Aufgabe  verlangt: 

a)  Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge  im  KOrper 
überhaupt,  und  speciell  Entlastung  des  kleinen  Kreislaufes  und  des 
Veneusystems,  Erleichternng  der  Herzarbeit,  Entla^stung  der  Nieren^ 

b)Regulirung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper,  bo- 
ständigen  Ausgleich  zwischen  arterieller  und  venöser  Blutmasse. 

A.  Das  einfachste  Mittel,  die  FlUssigkeitsraeuge  im  Körper  zu 
vermindern,  wäre,  soviel  Blut  direct  aus  den  Venen  dem  K($rper 
zu  entziehen,  als  man  für  die  Begleichung  der  Stauungsersehei- 
nnngen  fltr  nothwendig  halten  dürfte.  Allein  der  Anwendung  diaiM 
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Verfahrens  stehen  doch  zn  gewichtige  Bedenken  gegenüber,  als  dass 
wir  zu  demselben  greifen,  einen  dauernden  Erfolg  von  ihm  erwarten 
dürfen.  Einmal  lässt  sich  die  Flüssigkeitsmenge  durchaus  nicht 
a  priori  bestimmen,  welche  dem  Körper  durch  die  Venaesection  ent- 
zogen werden  soll,  und  dann  ist  es  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob 
unter  den  vorliegenden  Umständen  zu  wenig  oder  zu  viel  Blut  zu 
Verlust  geht,  besonders  in  Erwägung,  dass  im  weiteren  Theile  un- 
serer Au%abe  die  hydräraische  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  Ge- 
genstand der  Behandlung  ist,  und  dieses  dadurch  eine  beträchtliche 
Einbusse  an  seinen  festen  Bestandtheilen,  Blutkörperchen,  Eiweiss 
und  Fibrin  erleiden  würde.  Uebrigens  wird  auch  die  Blutmenge, 
wenn  sie  auf  diese  Weise  vermindert  wird,  alsbald  durch  Einströmen 
von  Gewebsflüssigkeit  und  durch  Resorption  vom  Magen  und  Darm 
aus  rasch  wieder  vermehrt:  wir  haben  eigentlich  dadurch  nur  die 
Qualität  des  Blutes  herabgesetzt,  es  noch  ärmer  an  festen  Bestand- 
theilen gemacht,  und  die  diesbezüglichen  Erfahrungen  über  Venae- 
sectionen  bei  den  unter  dem  Einflüsse  von  Ereislaufsstörungen  sich 
entwickelnden  hydropischen  Ergüssen  lassen  uns  einen  solchen  Ein- 
griff ganz  entschieden  zurückweisen.  Die  dringende  Indication,  die 
Blutmasse  in  ihrer  procentigen  Zusammensetzung  reicher  an  festen 
Bestandtheilen  zu  machen,  eine  Verdichtung  derselben  zu  erzielen, 
ist  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  und  jeder  grössere  Eiweissver- 
lust  und  Verlust  an  rothen  Blutkörperchen,  der  nicht  so  leicht  wieder 
zu  decken  ist,  sorgfältigst  hintanzuhalten. 

Es  lässt  sich  die  Aufgabe  vielleicht  besser  formuliren,  wenn  wir 
statt  Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  Entwässerung 
setzen,  Wasserentziehung  des  Körpers  und  zwar  bis  zu  dem 
Grade,  bei  welchem  die  Blutmasse  selbst  eine  solche  Verminderung 
erlitten,  dass  die  Stauungen  sich  ausgleichen,  und  das  Herz  das  ihm 
zuströmende  Blut  vollständig  weiter  zu  schaffen  vermag. 

Das  einzige  Mittel,  eine  solche  Wasserentziehung  des  Kör- 
pers in  ausgiebiger  Weise  auszuführen,  besteht  in  einer  energischen 
Vermehrung  der  wässerigen  Ausscheidungen,  und  einer 
ebenso  grossen  Verminderung  der  Aufnahme  von  Flüssigkeiten 
in  den  Körper,  so  dass  der  Wasserverlust  des  Körpers  durch  Lunge, 
Haut  und  Nieren  durch  die  Resorption  vom  Magen  und  Darm  aus 
nicht  mehr  gedeckt  wird,  und  der  im  Körper  aufgestaute  Ueberschuss 
von  Flüssigkeit  theils  im  Gef ässapparate ,  theils  in  den  Geweben 
zum  normalen  Verbrauch  herangezogen  wird. 

Leider  sind  wir  hier  nicht  im  Stande,  bei  allen  Organen,  durch 
welche  eine  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper  erfolgt,  eine  Ver- 
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mebniDg  dieser  AnsscheiduDg  hervorzamfeD ,  nnd  gerade  bei  den 
Nieren  gelingt  es  am  wenigsten,  eine  andauernde  Steigerang  ihrer 
Secretion  durch  diuretische  Mittel  zu  unterhalten.  Abgesehen  aber 
auch  davon,  stehen  die  Nieren  hier  unter  dem  Druck  der  in  den 
Venen  aufgestauten  Blutmasse  und  lassen  die  Symptome  chronischer 
Hyperämie  und  Entzündung  erkennen,  so  dass  eine  Einwirkung  auf 
dieselben  durch  pharmakologische  Mittel  höchstens  eine  yortlber- 
gehende  Steigerung  ihrer  Function  und  secundäre  Reizerscheinungen 
zur  Folge  haben  würde.  Im  Gegentheile  ist  hier  eine  Entlastung 
der  Nieren  von  dem  Blutdrucke,  unter  dem  sie  stehen,  vor  allem 
angezeigt,  wenn  die  ohnedies  schon  vorgeschrittenen  Stauungser- 
scheinungen in  denselben  nicht  zu  unheilbarer  Destruction  führen 
sollen.  Es  bleiben  uns  daher  nur  die  Haut  und  die  Lungen  übrig, 
durch  welche  eine  vermehrte  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper 
bewerkstelligt  werden  kann. 

Die  Mittel  hierzu  werden  aber  auch  hier  wieder  nicht  so  fast 
pharmakologische  sein,  indem  es  einmal  gar  kein  Mittel  gibt,  welches 
eine  andauernde  vermehrte  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen 
hervorruft,  andererseits  die  diaphoretischen  Mittel,  durch  welche  eine 
erhöhte  Schweissproduction  erzielt  werden  kann,  zum  Theil  mit  Um- 
ständen oder  Nebenwirkungen  verbunden  sind  (Pilocarpinum  mur.), 
welche  in  manchen  Fällen  für  den  Augenblick  nicht  wünschenswerth 
erscheinen  oder  überhaupt  vermieden  werden  sollen.  Dann  ist  mit 
der  Anwendung  vieler  dieser  Mittel  immer  eine  grössere  Einfuhr  von 
Flüssigkeiten  in  den  Körper  verbunden,  so  dass  es  zuletzt  fraglich 
wird,  ob  selbst  nach  reichlicher  Transpiration  sich  doch  nur  die 
vermehrte  Wasseraufnahme  und  -Abgabe  im  Gleichgewicht  halten, 
von  der  im  Körper  aufgestauten  Flüssigkeit  aber  entweder  nichts 
oder  nur  eine  irrelevante  Quantität  ausgeschieden  wird. 

Es  kommen  daher  vorzugsweise  jene  Methoden  in  Betracht^ 
welche  auf  physikalischem  Wege,  durch  Einwirkung  der  Wärme 
auf  den  Körper,  oder  durch  erhöhte  Muskelthätigkeit,  hier 
speciell  durch  Bewegung,  durch  mehrstündiges  Gehen  »oder 
Steigen,  event.  Bergsteigen,  unter  kräftiger  langandauemder 
Erregung  der  Schweissnerven  und  forcirter  Respiration  eine  gestei- 
gerte Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  hervorrufen. 
Im  ersteren  Sinne  wirken  namentlich  Bäder  in  erwärmter  Luft, 
römisch-irische  Bäder,  die  ich  in  anderen  Fällen,  wo  die  Re- 
spiration unbehindert  war,  um  Wasseransscheidung  aus  dem  Körper 
zu  erhalten,  mit  genügendem  Erfolge  angewendet  habe,  dann  Kasten- 
bäder, Dampfbäder,  wo  sie  ertragen  werden,  und  Wicklungen,  Ein* 


Di&tetik.  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufiiahme.  29 

Packungen  des  Körpers  in  wollene  Decken,  Eantschnkdecken ,  nm 
congestive  Zustände  nach  der  Haut  und  erhöhte  Schweissproduction 
zu  erhalten. 

In  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  diesen  physikalisch-physio- 
logischen Eingriffen  haben  wir  aber  auch  andererseits  die  Diätetik 
zu  bringen. 

Mit  der  vermehrten  Ausfuhr  von  Wasser  werden  wir  nur  dann 
eine  Abnahme  der  im  Körper  aufgestauten  Blutmenge  erreichen  kön- 
nen, wenn  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit 
nicht  nur  nicht  auf  dem  früheren  Niveau  erhalten,  sondern  ver- 
mindert wird,  und  die  Entwässerung  des  Körpers  wird  um  so 
rascher  und  energischer  erfolgen,  je  geringer  die  Wassermenge  ist, 
welche  dem  Körper  von  aussen  zugeführt  wird.  Die  Ernährung  des 
Kranken  wird  daher  eine  durchgreifende  Umgestaltung  erfahren  müs- 
sen. Während  die  Zufuhr  von  Eiweiss,  sowohl  um  den  bestehenden 
Verlust  desselben  durch  die  Ausscheidung  im  Harn  zu  decken,  als 
auch  um  eine  rasche  Verbrennung  des  im  Körper  aufgehäuften  Fettes 
zu  ermöglichen,  durch  consistente,  proteinreiche  Nahrung  vermehrt 
wird,  muss  nicht  nur  der  Oenuss  von  Geti^ken,  sondern  auch  der 
flüssiger  Speisen  auf  ein  nur  immer  mögliches  Minimum  reducirt 
werden: 

Entziehung  von  Flüssigkeit,  soweit  sie  mit  dem  Stoff- 
wechsel überhaupt  noch  verträglich  ist 
wird  das  leitende  Princip  dieses  Theiles  der  Behandlung  bilden. 
Durch  den  Krankheitsprocess  ist  der  Wassergehalt  des  Blutes  und 
der  Gewebe  bereits  ein  so  hochgradiger  geworden,  dass,  wenn  die 
Zufuhr  von  Flüssigkeit  von  aussen  her  herabgesetzt  wird,  die  fUr 
die  physiologischen  Vorgänge  im  Körper  nothwendige  Wassermenge 
von  diesem  noch  im  Ueberfluss  abgegeben  werden  kann,  und  die 
Differenz  zwischen  Wasseraufhahme  und  -Ausscheidung  sich  von 
selbst  begleicht.  Erst  dadurch,  dass  neben  dem  Versuch  einer  ver- 
mehrten Wasserabgabe  durch  die  Haut  die  im  Körper  aufgestaute 
Flüssigkeitsmenge  zugleich  flir  den  physiologischen  Verbrauch  mit 
herangezogen  wird,  ist  eine  ausreichende  Reduction  derselben  zu 
erhalten. 

Ein  Maass  für  die  Wasserentziehung  würde  die  Löslichkeit  der 
Harnsäure  und  ihrer  Salze  im  frisch  gelassenen  Urin  sein,  indem  die 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  den  Körper  immer  noch  herabgesetzt 
werden,  und  auf  ein  Minimum,  das  der  Kranke  noch  erträgt,  be- 
schränkt bleiben  kann,  solange  der  Harn  bei  seiner  Entleerung  noch 
klar  ist,  und  die  genannten  Salze  erst  bei  seinem  Erkalten  heraas- 
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fkllen.  Ein  Niederschlag  dieser  Salze  und  die  Bildung  von  Concre- 
menten  in  den  Harnwegen  wird  dadurch  vollkommen  unmöglich  ge- 
macht werden. 

Durch  eine  so  instituirte  und  bei  längerer  Fortsetzung  in  rascher 
Progression  fortschreitende  Entwässerung  des  Körpers  wäre  aber 
die  Lösung  dieses  Theiles  unserer  Aufgabe  erreicht. 

B.  Die  gleiche  rein  physikalische  Wirkung  auf  die  hydrostati- 
schen Verhältnisse  des  Circulationsapparates  muss  der  folgende  Theil 
unserer  Aufgabe  zu  ermöglichen  suchen,  wenn  die  gewonnenen  Re- 
sultate nicht  schon  in  kurzer  Zeit  wieder  verloren  gehen  sollen.  Ist 
die  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  nach  der  angegebenen  Methode 
auf  das  noth wendige  Minimum  herabgesetzt,  so  wird  es  darauf  an- 
kommen, einen  beständigen  Ausgleich  zwischen  arterieller 
und  venöser  Strömung  zu  erhalten,  um  nicht  bei  grösserer 
Wasseraufhahme  in  das  Blut  die  gleichen  Stauungen  im  venösen 
Apparate  wieder  hervorzurufen. 

Die  Mittel,  welche  hier  zur  Regulirung  der  Flüssigkeits- 
menge im  Körper  geeignet  sind,  werden  dieselben  sein,  durch  welche 
eine  Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  überhaupt  er- 
reicht wurde,  und  die  Methode  wird  nur  dahin  zu  ändern  sein,  dass 
keine  weitere  Entwässerung  des  Körpers  mehr  dadurch  bewirkt  wird, 
sondern  das  einmal  gewonnene  Niveau  der  Blntmenge  im  Gefäss- 
system  erhalten  bleibt. 

Die  frühereii  Bestrebungen,  eine  gesteigerte  Schweissproduction 
hervorzurufen,  werden  entweder  für  längere  Zeit  sistirt  oder  nur  in 
beschränkter  Weise  aufgenommen  werden,  um  theils  jeder  Ansamm- 
lung von  grösseren  Flüssigkeitsmengen  im  Körper  entgegenzuwirken, 
besonders  zu  Zeiten,  wo  nach  den  Temperaturverhältnissen  mehr  ge- 
trunken wird,  theils  um  durch  Unterhaltung  einer  Fluxion  nach  der 
Haut  zugleich  auch  eine  Entlastung  der  Nieren  (s.  u.)  zu  bedingen. 
Der  Kranke  wird  daher  täglich  regelmässig  länger  dauernde  Bewe- 
gungen vornehmen  müssen,  wozu  ihm  sein  Beruf  allerdings  hinrei- 
chend Gelegenheit  gibt;  aber  auch  anstrengende  Touren,  mehr- 
stündiger Spaziergang,  Ersteigung  von  Höhen  u.  s.w. 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  nach  denselben  Indicationen  auszuführen 
sein,  da  vorerst  eine  genügende  Sicherheit,  wie  weit  die  in  den  Kör- 
per aufgenommenen  Flüssigkeiten  wieder  zur  spontanen  Ausscheidung 
kommen,  wohl  nicht  zu  erwarten  sein  wird.  Auch  die  Einfuhr  von 
flüssiger  Nahrung  und  von  Getränken  überhaupt  wird  für  immer  eine 
beschränkte,  der  stetigen  Controle  unterworfen  bleiben  und  ein  Maass 
dafür  beibehalten  werden  müssen,  welches  aus  den  vorhergegangenen 
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Versnchen  als  das  kleinste  fttr  den  Stoffumsatz  eben  noch  genügend 
gefanden  wurde. 

Während  es  nicht  schwer  war,  bei  dem  obigen  Regime  Punkte 
zu  fixiren,  über  die  hinaus  mit  der  Wasserentziehung  nicht  mehr 
weiter  vorgegangen  werden  durfte,  wird  hier  die  Bestimmung  der 
Flüssigkeitsmenge,  welche  ohne  nachtheilige  Einwirkung  auf  das 
hydrostatische  Gleichgewicht  aufgenommen  werden  kann,  somit  aber 
auch  wieder  zur  vollständigen  Ausscheidung  kommt,  viel  grösseren 
Schwierigkeiten  unterliegen.  Im  Allgemeinen  wird  man  daran  fest- 
halten müssen,  auch  nach  vollständig  gelungener  Reduction  der  Flüs- 
sigkeitsmenge im  Körper  das  möglichst  kleinste  Maass  fttr  die 
Einnahme  von  flüssiger  Nahrung  und  Getränke  auf  die  Dauer  beizu- 
behalten, und  bei  zeitweisem  Ueberschreiten  desselben  durch  weitere 
Entziehung  und  durch  Erhöhung  der  Wasserausscheidung  durch  die 
Haut  sofort  wieder  regulirend  einzugreifen.  Wir  trinken  alle  viel 
zu  viel,  und  selbst  das  als  normal  festgesetzte  Maass  fttr  die  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  in  den  Körper  überschreitet  noch  weitaus 
das  für  den  Stoffumsatz  allein  nothwendige  absolute  Quantum.  Das 
Verlangen  nach  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  richtet  sich  hier  nicht 
nach  dem  Wasserverbrauch  im  Körper  und  ist  diesem  proportional, 
sondern  überschreitet  die  Grenzen  fast  ausnahmslos  in  ganz  exorbi- 
tanter Weise.  Selbst  nach  grösseren  Wasserverlusten,  anstrengenden 
Märschen,  bei  grosser  Hitze  wird  weitaus  mehr  getrunken,  als  zur 
Deckung  des  entstandenen  Wasserverlustes  nothwendig  ist.  In  der 
Regel  ist  die  mit  dem  Trinken  verbundene  Genussempfindung  allein 
ausschlaggebend  fttr  die  Grösse  der  dabei  stattfindenden  Flüssig- 
keitsaufioiahme,  und  das  Durstgeftthl  selbst  häufig  nur  durch  die  Ge- 
wohnheit angeregt  und  unterhalten.  Es  vermindert  sich,  sobald  der 
Körper  an  eine  geringere  Flüssigkeitsaufhahme  gewöhnt  wird,  und 
kann  schliesslich  durch  eine  ausserordentlich  kleine  Menge  Flüssig- 
keit zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Was  nun  die  Zeitdauer  anbelangt,  welche  fttr  das  vorgezeich- 
nete Regime  eingehalten  werden  soll,  so  lassen  sich  fttr  dasselbe 
überhaupt  keine  Grenzen  feststellen,  sondern  das  einmal  zur  Regu- 
lirung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  als  nothwendig  gefundene 
Maass  muss  fttr  das  ganze  Leben  hindurch  beibehalten  werden,  in- 
dem jede  Ueberschreitung  desselben  durch  eine  grössere  Aufnahme 
von  Flüssigkeit  eine  Vermehrung  der  Wassermenge  im  Körper  mit 
sich  bringt,  und  bei  stetiger  Wiederholung  des  geringen  Ueberschusses 
von  Flüssigkeit  Veranlassung  zu  neuen  Stauungen  im  Kreislauf  mit 
allen  bekannten  Consequenzen  geben  wird.   Es  ist  übrigens  kein  so 
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hartes  Loos,  wie  es  für  den  ersten  Augenblick  erscheinen  mag,  son- 
dern wenn  der  Körper  einmal  sich  an  die  Aufnahme  eines  bestimmteii 
kleinen  Quantums  von  Flüssigkeit,  das  für  die  physiologischen  Func- 
tionen ausreichend  ist,  gewöhnt  hat,  so  tritt  auch  das  Verlangen  nach 
einem  Ueberschuss  nicht  mehr  in  den  Vordergrund,  und  wo  dorch 
erhöhte  Wasserabgabe  vermehrter  Durst  eintritt,  wird  doch  immer 
nur  das  Plus  der  Wasseraufoahme  dem  der  Wasserabgabe  entsprechen, 
sobald  nicht  absichtlich  über  das  Sättigungsgeftthl  hinaus  noch  weiter 
getrunken  wird. 

Kleinere  Ueberschreitungen  desMaasses  selbst  werden  in- 
dess  nach  der  oben  angegebenen  Methode  leicht  wieder  zu  corrigt- 
ren  sein. 

II.  Versuche  einer  Einwirkung  auf  die  von  den  Kreislaufsstörungen 
gesetzten  Veränderungen  in  den  einzelnen  Organen. 

In  der  zweiten  Aufgabe  sollen  die  Veränderungen  in  den  Cir- 
culations-  und  Respirationsorganen,  sowie  die  damit  zusammenhän- 
genden Störungen  in  anderen  Theilen,  soweit  sie  einer  Rückbildung 
fähig  sind,  zum  Gegenstand  der  Behandlung  gemacht  werden. 

1.  Das  Blut. 

Der  wichtigste  Theil  des  Circulationsapparates  und  zugleich  das 
Bindeglied  zwischen  den  übrigen  in  den  Krankheitsprocess  hinein- 
gezogenen Organen,  das  einer  sorgsamen  Beachtung  bedarf,  ist  das 
Blut  selbst. 

Schon  bei  der  vorhergehenden  Aufgabe  musste  die  nothwendige 
Reduction  der  Blutmenge  im  Körper  durch  eine  Venaesection  zurück- 
gewiesen werden,  weil  eine  solche  Entlastung  des  Kreislaufes  nur  auf 
Kosten  der  Qualität  des  Blutes  geschehen  könnte,  das  eines  Theiles 
seiner  festen  Bestaudtheile,  vorzüglich  des  Eiweisses  und  der  rothen 
Blutkörperchen,  dadurch  verlustig  würde.  Die  Hauptveränderung, 
die  das  Blut  erlitten,  ist  die  Zunahme  seines  Wassergehaltes 
infolge  der  verminderten  Wasserausscheidung,  der  Steigerung  der 
Flüssigkeitsaufnahme  und  des  fortschreitenden  Eiweissverlnstes  im 
Harn,  und  von  der  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  seiner  nor- 
malen Beschaffenheit  wird  es  vorzüglich  abhängen,  ob  andauernd 
bessere  Zustände  geschaffen  werden  können  oder  nicht. 

Abgesehen  von  Ernährungsanomalien  sind  die  in  directem  Zn- 
sammenhang mit  einander  stehenden  Circulationsstörungen,  Stauung 
in  den  Venen,  im  kleinen  Kreislauf  und  in  den  Nieren,  Albuminurie 
und  Hydrops  direct  von  der  Masse  und  der  hydrämischen  Besehaflfen- 
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heit  des  Blutes  abhängig.  Es  ist  daher  mit  der  unmittelbaren  Ver- 
minderung der  Blutmenge  zugleich  die  Eindickung  derselben 
als  ein  ganz  besonders  wichtiger  Theil  unserer  Aufgabe  zu  betrachten. 

Durch  das  Verfahren,  das  wir  eingeschlagen  haben ,  um  eine 
Reduction  der  Fltlssigkeitsmenge  im  Körper  überhaupt  zu  erhalten, 
haben  wir  indess  auch  schon  die  Mittel,  diese  Umänderung  der  Blut- 
beschaffenheit am  wirksamsten  und  in  der  allein  möglichen  Weise 
zu  erreichen.  Nach  dem  angegebenen  Verfahren  wird  durch  die 
Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  und  durch  die 
Verminderung  der  Wasseraufnahme  durch  Speisen  und  Getränke  in 
erster  Linie  das  Blut  selbst  einen  Theil  seines  Wassers  abgeben 
mtlssen,  und  wenn  es  diesen  Verlust  auch  anfangs  durch  den  da- 
durch gesteigerten  Zufluss  von  Gewebsflüssigkeit  und  Besorption 
seröser  Transsudate  noch  einigermaassen  zu  decken  vermag,  so  werden 
diese  Quellen  bei  consequenter  Durchflihrung  der  eingeschlagenen 
Methode  bald  nicht  mehr  genügen,  die  durch  den  Stoffumsatz  und 
die  Transpiration  verbrauchte  Wassermenge  zu  decken.  Es  wird 
in  kurzer  Zeit  das  Blut  selbst  einen  Theil  seines  Wassers  für  immer 
abgeben  müssen,  und  nicht  nur  in  seiner  Masse  vermindert, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  seine  festen  Bestandtheile  einge- 
dickt, dadurch  aber  eine  relative  Erhöhung  seines  Eiweiss-  und 
Hämoglobingehaltes  erreicht  werden. 

Da  unter  den  vorliegenden  Störungen  das  Blut  sein  Eiweiss 
nicht  nur  durch  den  Stoffumsatz  im  Körper  verbraucht,  sondern  auch 
die  Eiweissausscheidung  im  Harn  immer  noch  vor  sich  gehen  kann, 
solange  die  venöse  Hyperämie  und  Stauung  in  den  Nieren  andauert, 
abgesehen  von  etwaigen  Gewebsveränderungen  in  denselben,  und 
das  Blut  somit  rasch  eine  Verminderung  seines  Albumens  erfährt, 
80  wird  neben  der  Wasserentziehung  eine  reichliche  Zufuhr  stark 
eiweisshaltiger  Kost  die  unerlässliche  Bedingung  fUr  das  Ge- 
lingen der  ganzen  Methode  sein. 

2.  Lungen. 

Soweit  die  Veränderungen  in  den  Lungen  einer  Rückbildung 
durch  therapeutische  Eingriffe  fähig  sind,  und  nicht  auf  einer  jedem 
Verfahren  überhaupt  unzugänglichen  anatomischen  Destruction  des 
Gewebes  beruhen,  werden  wir  die  durch  Compression  enstandenen 
von  denjenigen  zu  unterscheiden  haben,  welche  durch  Stauungs- 
hyperämie hervorgerufen  wurden.  Die  Wirkung  beider  auf  die 
Function  der  Lungen  ist  die  Verminderung  ihres  Athmungs- 
raumes,    die    seröse    Durchtränkung   des    Lungenparen- 
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chyms,  sowie  der  alveoläre  Katarrh  (Friedreich,  Bamberger^ 
Zenker,  Colberg  '),  und  die  Hauptaufgabe  der  Behandloog  wird 
zuerst  in  der  UinwegräumuDg  der  jene  bringenden  Scbäd- 
liehkeifen  bestehen;  erst  gecnudär  kommen  die  in  den  Lungen  und 
in  den  Luftwegen  bestehenden  acuten  und  chronischen  Katarrhe  in  Be- 
tracht, wllbrend  die  durch  Bindegewebs  Wucherung  bedingten  Verdich- 
tungen dicht  mehr  Gegenstand  therapeutischer  Versuche  sein  werden. 
Durch  l^'ettanhänfung  am  pericardialen  Gewebe  und  am  Herzen 
»elbst,  Hcmiü  durch  das  llinaufdrängen  des  Zwerchfells  infolge  glei- 
ch t»r  Fottanhilufung  im  Abdomen  und  starker  Füllung  von  Magen 
uml  Darui  durch  reicblii-he  FlUssigkeitsaufbabme  kam  es  bei  dem 
Kraiiken  zu  fortsclireitender  Compression  and  Respirationsinsufficien^ 
woun  auch  uur  kleiner,  aber  bei  der  hochgradigen  Beschränkung  de» 
Athmnn^'Hrnumes  llljcrhaupt  sehr  in  Betracht  kommender  Alveolar* 
bezirke.  Auch  durch  den  infolge  der  Stauung  stark  erhöhten  und 
durch  die  beträchtliche  Erweiterung  des  Luogenblutstrombette»  zo 
gesteigerter  Wirkung  kommenden  Blutdruck  wird  gleich&lls  ein 
Druck  gegen  die  Athmungsoberfläche  der  Lungen  ausgeübt,  und  der 
Kaum  der  lutthaltigeu  Alveolen  dadurch  vermindert.  Diese  dnrch 
die  CuniprcBsion  zum  Theil  atelectatisch  gewordenen  Lnngenalveolen 
sind  lllr  die  unter  einem  hohen  Druck  einströmende  Luft  immer  noch 
ausdehnbar  und  lassen  sich  bei  der  Seetion  mittelst  eines  Tabutm» 
theil  weise  aufblasen,  wobei  die  dunklen,  schwarzbraunen  Stellen 
t'iue  lebhaft  rothe  Färbung  annehmen,  Sie  werden  daher  auch  im 
Leben^  wenn  der  auf  ihnen  lastende  Druck  gehoben  und  die  ihrer  Aus- 
dchuung  entgegenwirkenden  Hindemisse  beseitigt  sind,  sich  wieder 
ausdehnen  lassen.  Die  durch  Fettanlagerung  hervorgerufene  Com- 
pression wird  aber  unmittelbar  aufhören,  wenn  es  gelingt,  das  massen« 
haft  abgelagerte  Fett  xur  Besorption  zu  bringen  und  zu  verbrennen, 
und  die  durch  den  Blutdruck  hervorgerufene  Einengung  des  Athmnngi- 
raumes  wird  nachlassen,  sobald  eine  Reductiou  der  BlutmaÄse  er- 
reicht und  die  durch  Aufstauung  des  Blutes  mit  Blut  liberfÖUteii 
Lungen  entlastet  sind.  Andererseits  wird  aber  auch  eine  KUckbÜ* 
düng  der  bereits  erwähnten  mit  brauner  Induration  einhergehenden 
Alveolarektasienj  die  schliesslich  zur  Verödung  des  Lnngengewebes 
fuhrt,  zugleich  mit  der  Reduction  der  Blutmenge  und  der  Enümslmig 
des  Lungenblutstrombettes  ermöglicht,  und  wo  es  noch  nicht  zur 
vollständigen  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  cktatifieheii  Ot- 
pillaren  kam,  müssen  dadurch  mehr  oder  weniger  gros^  Btreckea 

1^  Colberg,  Beiträge  zur  normaJen  n. pftthologischen  Aiutomie  der 
Arck  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  S.  48:i. 
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des  Lungeogewebes  wieder  in  den  Athmongsbereicb  hereingezogen 
werden. 

Die  Mittel,  welche  zur  Anwendung  kommen  sollen,  um  die 
inspiratorische  Expansion  der  mehr  oder  weniger  impermeablen  Al- 
veolen ausreichend  zn  bewirken,  werden,  wie  die  vorliegenden  Zu- 
stände sich  allmählich  ausgebildet  haben,  rein  mechanische  sein 
mttssen,  und  bei  ihrer  Anwendung  wird  dieselbe  Energie  und  Con- 
Sequenz  nothwendig  sein,  wie  bei  dem  für  die  Entwässerung  des 
Körpers  gewählten  Verfahren. 

Es  sind  hier  zwei  Methoden  möglich,  von  denen  die  eine 
ÜEist  vollständig  mit  der  flir  die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  angegebe- 
nen zusammenfällt,  und  die  ich  in  dem  betreffenden  Falle  ausschliess- 
lich zur  Anwendung  brachte,  während  die  andere,  wo  die  Bedingungen 
f&r  die  Ausführung  der  ersteren  fehlen,  wohl  ebenso  sicher  zum  Ziele 
führen  dürfte  wie  diese. 

Zur  Hervorrufung  vermehrter  Wasserausscheidung  durch  die  Haut 
können  wir  andauernde  Bewegungen  anordnen,  wobei  schon  an 
und  für  sich  ein  lebhafteres  Athmen  unterhalten  wird,  bei  dem  Kranken 
aber  rasch  ein  gesteigertes  Athembedür&iss  veranlasst  werden  muss. 
Dehnt  man  die  Bewegung  noch  dahin  aus,  dass  man  den  ELranken 
Höhen  hinangehen  oder  Berge  ersteigen  lässt,  so  wird  nicht  nur 
die  Schweissabsonderung  hochgradig  vermehrt,  sondern  der  ELranke 
athmet  alsbald  unter  Aufbietung  aller  ihm  zu  Gebote  stehender  Mittel. 
Er  ist  genöthigt,  alle  10—12  Schritte  stehen  zu  bleiben,  die  frequente, 
laut  hörbare  Bespiration  leiten  langgezogene  tiefe  Inspiratio- 
nen ein  mit  krampfhafter  Contraction  des  Zwerchfells  und  bei  Stützung 
der  Arme  auf  einen  fixen  Punkt,  auf  einen  Bergstock  u.  s.  w.,  unter 
mächtiger  Arbeit  der  beiden  Mm.  pect.  maj.  und  Hebung  der  Bip- 
pen durch  die  Litercostalmuskel,  während  die  Exspiration  nur  kurz 
dauert  und  rasch  wieder  von  einer  langgezogenen  ausgiebigen  Einath- 
mung  gefolgt  ist.  Das  Spiel  wiederholt  sich  nun  alle  15—20  Schritte, 
ohne  dass  die  Intensität  der  Respirationsbewegung  nachlässt,  und 
kann  stundenlang  mit  geringer  Unterbrechung  ausgedehnt  werden, 
wobei  die  Inspirationsmuskeln  wie  jeder  andere  Muskel  durch  Uebung 
selbst  wieder  eine  hochgradige  Steigerung  ihrer  Leistungsfähigkeit 
erfahren.  Dadurch  ist  es  aber  auch  möglich,  die  für  die  Lungen- 
erweiterung erforderlichen  Respirationsbewegungen  auch  die  noth- 
wendige  Zeit  hindurch  fortsetzen  zu  lassen,  ohne  dass  es  zu  be- 
fürchten wäre,  dass  sie  der  Kranke  ungeschickt  oder  ohne  die 
gehörige  Energie  und  Ausdauer  ausftlhren  könnte. 

Bei  einer  derartigen  mächtigen  inspiratorischen  Erweiterung  des 
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Thorax  kann  man  annehmen,  dass  die  auch  nnter  gewöhnlichem  Ät- 
mosphärendrnck  einströmende  Luft  genügt,  den  ElaBtieltätswiderstand 
der  Lungen,  somit  denjenigen,  welchen  die  früher  zum  Theil  znsam* 
mengepressten  oder  ektatischen  und  der  Ausdehnung  mehr  entwöhnten 
Alveolarwände  der  inspiratorischen  Aufblähung  entgegensetzen,  zu 
überwinden  und  den  Gasaustausch  durch  dieselben  wieder  zu  er- 
möglichen. 

Die  Zeitdauer  der  Behandlung  selbst  hat  sich  auf  Jahre  hinaus 
zu  erstrecken,  wenn  einigermaassen  stabile  Verhältnisse  geschaffen 
werden  sollen,  und  wird  in  eingeschränkterem  Maasse  als  respira- 
torische Gymnastik  zur  Erhaltung  der  wieder  gewonnenen  &- 
Weiterung  und  Athmungsfähigkeit  der  Lungen  für  immer  beibe- 
halten werden  müssen. 

Wo  es  nun  nicht  möglich  ist,  die  Erweiterung  insufficienter  Al- 
veolen zu  erzielen,  wird  durch  Inspiration  von  comprimirter 
Luft  die  Ausdehnung  derselben  nach  den  Regeln  der  pneumatischen 
Therapie  zu  bewerkstelligen  sein.  Der  Schwerpunkt  dieser  Be- 
handluogsmethode  Hegt  nui-  darin,  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass 
hier  nicht,  wie  bei  der  obigen  Methode,  die  Grösse  der  inspiratorisehen 
Erweiterung  des  Thorax  und  der  Lungen  uod  der  iutraputmonale 
Blutdruck  durch  Keduction  der  Blutmasse  sich  von  selbst  reguliren, 
sondern  hier  das  Maass  des  für  die  Ausdehnung  zu  verwendenden 
Atmosphärendrnckes  genau  bestimmt  werden  muss,  und  die  Abnahme 
derFlUssigkeitsmengeim  Körper  der  meebauischen  Ansdehnung 
der  Lungen  vorauszugehen  bat.  Man  wird  daher  erst,  nachdem 
man  6—8  Wochen  lang  eine  energische  Wasserentziehung  vorausge- 
schickt, die  Inspirationen  von  comprimirter  Luft  und  auch  dann  nur 
mit  Vi  00  Atmosphären  Überdruck  beginne  n,  und  nur  sehr  allmählich  zu 
höheren  Druckgraden,  bis  zu  V^o,  und  schliesslich  bis  zu  *,oö,  wohl 
selten  bis  zu  {m  Atmosphäre  übergehen.  Die  Sitzungen  selbst  müssen 
wiederholt  4  bis  6  mal  den  Tag  über  vorgenommen  werden,  mid 
dürfen  nicht  unter  einer  halben  Stunde  berechnet  werden,  wenn  sie 
einigermaassen  mit  der  energischen  und  anhaltenden  Erweiterung  des 
Thorax  durch  forcirte  Muskelaetion  bei  3—4  sttindigem  Bergsteigen 
in  Parallele  gebracht  werden  sollen.  Wo  es  übrigens  immer  noch 
möglich  ist,  einigermaassen  nebenbei  oder  späterhin  Bergtonren 
vornehmen  zu  lassen,  sind  dieselben  entweder  mit  der  pneumatischen 
Behandlung  zu  verbinden  in  der  Art,  dass  diese  an  den  Ruhetagen 
einzutreten  hat,  oder  jene  in  den  folgenden  Monaten  nachzuholeii 
sind.  Auch  hier  wäre  die  später  noch  zu  instituirende  Bewegungscar 
mehrere  Jahre  hindurch  4 — 6  Wochen  lang  fortzuführen. 
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3.  Broacbien. 
Was  nun  endlich  noch  die  mit  den  Ereislanfsstönmgen  in  den 
Lungen  yerbundene  Staunngshyperämie  und  seröse  Durch- 
tränkung  des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchial- 
schleimhaut und  die  auf  kleine  Beizung  hin  entstehenden  häufigen 
acuten  Katarrhe  mit  abundanter  seröser  Exsudation  anbelangt,  so 
fällt  ihre  Behandlung  yollkommen  mit  der  Entfernung  der  Stauung 
in  den  Lungen  überhaupt  zusammen,  und  sie  werden  verschwinden, 
wenn  es  dieselbe  auszugleichen  geglückt  ist.  Die  Katarrhe,  wo  sie 
dazwischen  auftreten,  yerlangen  keine  andere  Behandlung  als  eine 
symptomatische,  wie  sie  nach  den  allgemeinen  Begeln  der  speciellen 
Therapie  im  vorliegenden  Falle  als  geeignet  erscheint.  Der  Indi- 
catio  causalis  der  ganzen  Affection  kann  nur  durch  die  Re- 
duction  der  Flüssigkeit  im  Körper  selbst  entsprochen  werden. 

4.  Herz  und  Gefässapparat 

Für  das  Herz  liegen  zwei  Indicationen  vor,  einmal  Entfettung 
desselben  neben  der  allgemeinen  Entfettung  des  Körpers,  und  zwei- 
tens Kräftigung  des  Muskels  und  dadurch  Wiederherstellung  der 
früheren  compensatorischen  Hypertrophie. 

Wir  bewegen  uns  in  der  Behandlung  der  vorliegenden  Sym- 
ptome in  einem  Cirkel,  wie  die  Störungen  selbst  gegenseitig  von 
einander  abhängig  sind:  das  eine  leitet  sich  vom  andern  ab  und 
wirkt  auf  jenes  wieder  zurück. 

Durch  die  infolge  der  Stauung  hervorgerufene  geringe  Füllung 
der  Arterien  und  der  hydrämischen  Beschaffenheit  des  Blutes  ist 
nothwendigcr  Weise  eine  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse  im 
Körper  und  der  Verbrennung  der  Kohlehydrate  bedingt,  so  dass  es, 
wie  in  anderen  Fällen  von  ähnlicher  Veränderung  der  Blutmischung, 
Chlorose  u.  s.  w.,  zu  excessiver  Fettentwicklung  kommt,  besonders 
wenn  eine  natürliche  Anlage  für  dieselbe  bereits  vorhanden  und  diese 
Stoffe  im  Ueberschuss  in  den  Nahrungsmitteln  aufgenommen  werden. 
Ebenso  werden  auch  durch  mangelhafte  Füllung  der  Kranzarterien 
des  Herzens  allmählich  Ernährungsstörungen  im  Herzmuskel  zur  Aus- 
bildung kommen,  durch  welche  derselbe  und  durch  Mangel  an  Sauer- 
stoff alsbald  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  gesteigerte  Arbeit  zu 
leisten,  und  allmählich  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  seiner  Fa- 
sern einer  rückschreitenden  Metamorphose  unterliegt  Dazu  kommt 
noch,  dass  durch  Fettanhäufung  auf  der  Oberfläche  des  Herzmuskels, 
sowie  durch  Umwandlung  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  des 
intermuskulären  Bindegewebes  in  Fettgewebe  die  Arbeitskraft  des- 
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selben  herabgesetzt  und  die  Störungen  in  der  Blutbewegung  dadurch 
selbst  wieder  vermehrt  werden. 

Die  Indicationen,  die  sich  hiernach  ergeben,  sind  daher 
gleichüalls  wieder  dieselben  wie  bei  der  Circnlationsstörang  im  All- 
gemeinen: Bedaction  der  Flttssigkeitsmenge ,  Entwässerung  des 
Körpers,  Eindickung  des  Blutes,  dadurch  Verminderung  der  Blut- 
menge und  Erleichterung  der  Herzthätigkeit,  Ueberwindung  der 
venösen  Stauung,  stärkerer  Füllung  der  Arterien,  Erhöhung  der  Sauer- 
stoffzufuhr,  Steigerung  der  Ernährung  des  Herzmuskels  und 
Erhöhung  seiner  Arbeitskraft  gleichfalls  wieder  mit  Bttck Wir- 
kung auf  die  Fortschaffung  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Gefäss- 
systemen. 

In  Uebereinstimmung  damit  werden  dann  aber  auch  die  Mittel 
ebenso  die  gleichen  sein,  durch  welche  die  Beduction  der  Flflssig- 
keitsmenge  im  Körper  versucht  wird:  Vermehrung  der  Wasserans- 
scheidung durch  die  Haut  und  Verminderung  der  Wasseraufnahme 
durch  Speisen  und  Getränke,  und  wir  können  die  ftlr  die  Entwässe- 
rung des  Körpers  gewählte  Methode  gleichfalls  verwerthen  zur  Ent- 
fettung desselben,  oder  vielmehr  der  Erfolg  ihrer  Anwendung  wird 
nach  diesen  zwei  Seiten  hin  in  die  Erscheinung  treten. 

Haben  wir  uns  aber  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Verbrennung  des 
im  Körper  deponirten  Fettes  zu  erhöhen,  so  werden  wir  auch  wie- 
derum die  Einfuhr  desselben  soviel  wie  möglich  herabsetzen,  und 
Speisen,  welche  reich  an  Fett  und  Kohlehydraten  sind,  von  dem 
Kranken  fem  halten.  Dagegen  wird  die  Erhöhung  des  Eiweiss- 
gehaltes  der  Nahrung  in  unserem  Falle  wie  in  ähnlichen,  abge- 
sehen von  jeder  andern  Nebenabsicht,  schon  dadurch  bedingt  sein, 
dass  das  Blut  durch  die  langbestehenden  Kreislaufsstörungen  absolut 
ärmer  an  Albuminaten  geworden  und  dieser  Verlust  durch  gesteigerte 
Aufnahme  von  stickstoffreichen  Nahrungsmitteln  gedeckt  werden  muss. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Ermttdung  des  Herz- 
muskels und  der  dadurch  bedingte  Tod  bei  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  infolge  von  Kypho-Scoliose.  Wir  haben  als  Ursache  die 
im  rechten  Herzen  immer  mehr  sich  aufstauenden  Blutmassen 
und  den  intrakardialen  Druck  erkannt,  der  mit  der  Länge  der 
Zeit  und  der  relativ  zu  reichlichen  Flttssigkeitsaufnahme  zu  einer  ftir 
die  Herzkraft  immer  unbezwinglicheren  Grösse  anwächst, 
während  die  Bildung  von  Oxyhämoglobin  stetig  abnimmt  und  durch 
die  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  die  Energie  der  Herzthätig- 
keit  herabgesetzt  wird.  Die  Beseitigung  der  Ge&hren  einer  mehr  oder 
weniger  rasch  eintretenden  Lähmung  des  Herznervensystems,  um  die 
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68  sich  hier  handelt,  da  die  Maskulatar,  wie  oben  erwähnt,  sich  in 
solchen  Fällen  yoUkommen  normal  verhält,  wird  nur  von  einer  Ent- 
fernung der  im  Herzen  in  erster  Linie  mechanisch  wirkenden  Ursache, 
d.  h.  von  der  Herabsetzung  des  intrakardialen  Druckes 
durch  Verminderung  der  Blutmenge  selbst  zu  erwarten  sein.  Aus 
den  bereits  angegebenen  Grttnden  wird  die  Erfüllung  dieser  Be- 
dingung nur  in  der  noch  rechtzeitig  sich  vollziehenden  Entwässerung 
des  Blutes  durch  Verminderung  der  Fltlssigkeitsaufnahme  und  Ver- 
mehrung der  Flttssigkeitsausscheidung  aus  dem  Körper,  nicht  durch 
«ine  plötzliche  Depletion  des  Blutes  oder  eine  Entlastung  des  Kreis- 
laufes durch  Eröffnung  einer  Vene  erreicht  werden. 

Endlich  haben  wir  noch  der  Kräftigung  des  Herzmuskels 
selbst  und  dem  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem  Ge- 
fässapparat  Rechnung  zu  tragen,  wo  Schwäche  des  Herzmus- 
kels durch  Fettanhäufung,  fettige  Degeneration  und 
Atrophie  eingetreten  oder  eine  verlorene  Compensation  wie- 
der hergestellt  werden  soll.  Wie  wir  dieselben  aber  durchzufllhren 
haben,  wird  sich  bei  der  Untersuchung  der  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Mittel,  durch  welche  wir  auf  das  Herz  und  den  Gefässapparat 
einwirken  können,  ergeben  mttssen. 

5.  Nieren. 

Die  unter  der  Einwirkung  der  chronischen  Stauungshyperämie 
sich  entwickelnden  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  nur  insofern 
«iner  Behandlung  zugänglich,  als  die  Stauungshyperämie  durch 
Reduction  der  Blutmasse  im  Körper  tlberhaupt  vermindert  und  der 
venöse  Druck,  der  auf  den  Nieren  lastet,  dadurch  und  durch  eine 
fitärkerc  Ftlllung  des  arteriellen  Gefässapparates  herabgesetzt 
werden  kann.  Indireot  können  indessen  auch  die  Bindegewebswuche- 
rung  im  Parenchym  derselben  und  der  Darchtritt  von  Eiweiss  aus 
den  Venen  in  die  Harnkanälchen  und  die  auf  der  Oberfläche  dieser 
und  in  ihrem  Epithel  vor  sich  gehenden  Veränderungen  beeinflusst 
werden,  wenn  durch  die  gleiche  Reduction  der  Blutmenge  im  Körper 
einmal  die  Menge  der  in  das  Parenchym  der  Nieren  transsudirenden 
Nährflttssigkeit  vermindert  und  die  in  den  Venen  aufgestaute  Blut- 
menge zum  beschleunigten  Abfluss  kommt. 

Es  ist  der  Gang  der  unter  Herabsetzung  des  venösen  Druckes 
sich  entwickelnden  Erscheinungen  in  den  Nieren  im  vornherein  nicht 
80  leicht  zu  überschauen,  und  es  wird  sich  hier  ein  Stillstand  oder 
Rückgang  der  pathologischen  Veränderungen  viel  schwieriger  er- 
kennen lassen,  und  eine  längere,  im  vornherein  gar  nicht  bestimm- 
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bare  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  bis  sie  nnter  dan'Einflnfls  rdl- 
ständig  Teränderter  Circolationsverhältnisse  sich  bemerkbar  m^i^li^^ 
als  das  bei  den  anderen  Organen  der  Fall  ist,  wo  schon  die  ein- 
tretende snbjectiye  Erleichterung  und  die  physikalische  Untersachnng 
uns  gewichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  hier  tof  sieh 
gegangenen  Veränderungen  gibt.  Dann  wird  es  immer  noch  danaf 
ankommen,  wie  weit  schon  die  krankhaften  Erscheinungen  in  den 
Nieren  vorgeschritten,  und  ob  sie  noch  einigermaassen  einer  Bflck- 
bildung  fähig  sind  oder  nicht 

Es  bat  mich  die  ErCahmug  gelehrt,  dass,  wenn  durch  Aende- 
rung  der  hydrostatischen  Verhältnisse  im  Körper  ein  Einfluss  anf 
die  Nieren  ausgeübt  werden  soll,  es  langer  Zeit  und  einer  exacten 
andauernden  Begulirung  der  Flttssigkeitsmenge  im  Körper  bedarf,  bis 
die  Qualität  und  Quantität  der  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen 
Harnmenge  normale  Maasse  zeigt,  und  die  Eiweissyerluste  redudrt 
und  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Ich  muss  daher  in  dieser  Be- 
ziehung auf  den  Verlauf  der  in  den  Nieren  eisgeleiteten  pathologi- 
schen Processe  unter  der  Einwirkuug  der  Beduction  und  Eindickuog 
der  Blutmasse  auf  den  zweiten  Theil,  Krankengeschichte,  yerweisen. 

6.  Hydrops. 

Es  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  als  erste  unmittelbarste 
Wirkung  der  Eindickung  des  Blutes  ein  Zurttckströmen  der  in  die 
Gewebe  ausgetretenen  Flüssigkeit  in  die  Gefässe  erfolge  und  eine 
rasche  Abnahme  der  hy dropischen  Anschwellungen  sich  bemerkbar 
machen  mttsste,  zumal  hier  noch  ein  anderes  physikalisches  Moment 
in  Betracht  kommt,  auf  das  man  gewöhnlich  bei  diesen  Vorgängen 
das  grösste  Gewicht  zu  legen  pflegt,  nämlich  die  Abnahme  des  Blut- 
druckes in  den  Venen,  sobald  die  Flüssigkeitsmeuge  im  Körper  bis 
auf  bestimmte  Grade  reducirt  und  die  Stauungen  im  Lungenkreislauf 
und  in  den  grossen  Venenstämmen  zum  Theil  auf  compensatorischem 
Wege  sich  ausgeglichen  haben.    Aber  die  Verhältnisse  liegen  doch 
anders,  als  man  auf  die  erste  Betrachtung  hin  vermuthen  möchte, 
und  es  dürfte  in  günstigen  Fällen  eine  längere  Zeit,  '.2  bis  '^-a  Jahr 
und  noch  mehr,  nothwendig  werden,  bis  die  letzten  merklichen  Spuren 
verschwinden.  Wir  haben  auch  der  Beschaffenheit  der  Gefässe  Rech- 
nung zu  tragen,  deren  Ernährung  durch  die  hydrämische  Beschaffen- 
heit des  Blutes  Jahre  lang  Störungen  erlitten  und  in  deren  Wandun- 
gen in  Folge  davon  Veränderungen  vor  sich  gegangen,  welche  einen 
abundanten  Austritt  des  wasserreichen  Serums  ermöglichen.    Cohn- 
heim  hat  nachgewiesen,  dass  Einspritzungen  von  1—2  Liter  Wasser 
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in  die  Venen  eines  Thieres  ausgeflihrt  werden  können,  ohne  dass 
ein  Austritt  von  Flüssigkeit  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Thieres 
erfolgt,  dagegen  aber,  wenn  die  Emähmng  der  Gefässe  längere  Zeit 
dnreh  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  gelitten,  schon  bei  ge- 
ringer Drnckhöhe  wässerige  Ausscheidungen  in  die  Gewebe  sich  her- 
Yorrufen  lassen.  Endlich  ist  noch  im  Auge  zu  behalten,  dass,  falls 
auch  Yorttbergehend ,  Monate  und  selbst  längere  Zeit  hindurch  kein 
EiweissYcrlust  mehr  durch  den  Harn  stattfindet,  die  frühere  hydrä- 
mische Beschaffenheit  des  Blutes  doch  nie  Yollständig  ausgeglichen, 
sondern  immer  noch  mehr  oder  weniger  sich  erhalten  wird,  sobald 
nicht  genaue  Begulirung  der  Flttssigkeitsaufiaahme  und  hinreichende 
Zufuhr  von  Eiweiss  durch  die  Ernährung  erfolgt. 

Wenn  daher  auf  die  hydropische  Exsudation  eingewirkt  werden 
soll,  so  wird  das  nur  dadurch  möglich  sein,  dass  unter  der  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  in  den  Venen  ein  eiweissreicheres  Blut 
die  Gefässe  durchströmt  und  die  Ernährung  ihrer  Wandungen  eine 
Umänderung  erfährt,  welche  sie  wieder  fähig  macht,  die  Masse  der 
wässerigen  Bestandtheile  des  Blutes  in  den  Gefässen  mehr  zurück  zu 
halten  und  nur  soviel  durchtreten  zu  lassen,  als  fUr  die  Ernährung  der 
Gewebe  nothwendig  ist.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  oben  ange- 
gebene Methode  zur  Reduction  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  in 
mehr  oder  weniger  strenger  Weise  vielleicht  auf  Jahre  hinaus  beob- 
achtet werden  muss,  während  zugleich  eine  reichliche  Eiweiss- 
auf nähme  durch  die  Nahrung  zu  erfolgen  hat,  um  die  neben  dem 
Stoffumsatz  einhergehenden  Eiweiss  Verluste  wieder  zu  ersetzen.  Ebenso 
wird  Alles  vermieden  werden  müssen,  wodurch  die  Eiweissmenge  im 
Blute  eine  Einbusse  erleidet,  wie  durch  unzweckmässige  Zusam- 
mensetzung der  Nahrung,  namentlich  aber  therapeutische  Eingriffe, 
welche  eine  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  nach  sich  ziehen. 
Es  waren  das  auch  vorzugsweise  die  leitenden  Gedanken,  welche  mich 
veranlassten,  die  Herstellung  des  hydrostatischen  Gleichgewichtes 
nicht  durch  Entlastung  der  Venen  mittelst  Blutentziehung  zu  ver- 
suchen, sondern  die  Eindickung  desselben  durch  Vermehrung  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut  und  Verminderung  der  Wasser- 
aufiaahme  in  der  obigen  Weise  herbeizuführen.  Nur  da,  wo  die  Zeit 
nicht  mehr  ausreicht  und  die  Stauungen  in  den  Lungen  durch  Ent- 
wicklung secundärer  Processe,  weitverbreitete  capilläre  Bronchitis, 
beginnendes  Lungenödem  die  Respiration  aufzuheben  drohen,  wird  man 
durch  Eröffnung  einer  Vene  mehr  oder  weniger  Blut  dem  Körper  ent- 
ziehen dürfen,  bis  die  Störungen  sich  ausgeglichen  und  die  Respiration 
und  Circulation  wieder  frei  geworden.    Aber  in  einem  solchen  Falle 
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ift  es  hernach  um  so  DOthwendiger,  dass  der  Kranke  Terkindeit  wird, 
doreh  WaMeraofnahnie  in  den  Getilnken  die  durch  die  YeBaeBcctios 
verlorene  Flflingkeitanenge  in  seinem  Greflss^parate  sofort  wieder 
zn  ersetzen.  Die  Wasserentziehong  nnd  Eiweissznfihr  wird 
nm  so  strenger  dnrchzof&hren  sein,  als  das  Blit  durch  den  T<^er- 
gegangenen  Eingriff  noeh  am  soviel  ärmer  an  Eiweiss  geworden 
ist  Die  weitere  Behandlang  wfirde  dann  in  ihren  Grnndzllgen  toD- 
kommen  mit  jener  zasammenfallen,  deren  wir  ans  in  jenm  Flllen 
bedient  haben,  in  welchen  keine  grosse  Blatentziehang  Toraosge- 
gangen,  nnd  nar  insofern  Modificationen  erleiden,  als  secondlre  Pro- 
cesse  in  den  Bronchien  nnd  Langen  a.  s.  w.  diese  bedingen.  Ich 
selbst  habe  noch  keinen  solchen  Fall  zar  Behandlang  bekonunen, 
würde  aber  nach  meinen  bisherigen  Erfahrnngen  aaeh  hier  wieder 
die  Reiche  Methode  einzuhalten  sachen,  sobald  nur  erst  die  Möglich- 
keit ihrer  Dnrchftthrang  mir  gegeben  wäre. 

Torbedingnngen  für  die  LSsung  dieser  Aufgaben. 

Mit  diesen  Aaseinandersetzangen  hätten  wir  nan  die  ans  vor- 
liegenden Aufgaben  in  ihren  einzelnen  Indicationen  klargelegt  Bevor 
wir  jedoch  weiter  gehen,  haben  wir  uns  mit  einer  Prtlfang  der- 
jenigen Mittel  and  Methoden  za  beschäftigen,  durch  welche  wir 

1.  eine  Verminderung  der  Flttssigkeitsmenge  im  Körper, 

2.  eine  Oxydation  des  im  Körper  angehäuften  Fettes,  eine 
Entfettung, 

3.  einen  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem  Oef&ss- 
apparat  und 

4.  eine  Kräftigung  des  Herzmuskels  herbeiführen,  sowie 

r>.  secundäre  Erkrankungen  der  Nieren  soviel  wie  mög- 
lich fernzuhalten  vermögen. 

Diese  Prüfung  kann  aber  selbstverständlich  nur  durch  eine  ebenso 
grosse  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  ausgef&hrt 
werden,  wobei  wir  aus  dem  Ergebnisse  derselben  zugleich  eine  Ornnd- 
lage  und  ein  Maass  fUr  die  folgenden  therapeutischen  Eingriffe  ans 
verschaffen. 
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A. 

Experimentelle  Untersuchungen 

aber  die 

WasserausscMdung  durch  Haut  und  Lungen. 

Die  Wasserausscheidnugen  aus  dem  Körper,  welche  darch  die 
Haut  und  Langen  erfolgen,  sind  schon  nnter  normalen  Verhältnissen 
nicht  nnbeträchlich  nnd  können  durch  Begttnstigang  der  sie  inflairen- 
den  Bedingungen,  wie  wir  wissen,  eine  ganz  bedeutende  Höhe  er- 
reichen. Wie  die  Natur  unter  bestimmten  Verhältnissen  sich  ihrer 
bedient,  um  grössere  in  den  Körper  aufgenommene  Wassermassen 
wieder  rascher  aus  demselben  zu  entfernen,  als  durch  die  secretorische 
Thätigkeit  der  Nieren  allein,  so  hat  man  auch  schon  immer  versucht, 
bei  einer  durch  Krankheit  bedingten  Störung  der  Function  dieser  die 
pathologisch  wirkenden  Wassermassen  durch  jene  Organe  zur  Aus- 
scheidung zu  bringen. 

Wenn  wir,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  bei  Störungen  im 
Circulationsapparate,  hochgradigen  Stauungen  im  Venensystem  und 
Wasseranhäufung  im  Körper  einen  gleichen  Versuch  machen  wollen, 
so  werden  wir  vor  Allem  die  Art  der  Wirksamkeit  dieser  Organe 
näher  ins  Auge  fassen  müssen  und  berücksichtigen,  dass  wir  bei  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut  die  Thätigkeit  drüsiger  Organe 
vor  uns  haben,  welche  sicher  ganz  bestimmten  physiologischen  Ge- 
setzen, wie  die  Function  anderer  Drüsen  unterliegt,  während  die 
Wasserabgabe  durch  die  Lungen  als  einfacher  Diffusionsvorgang  und 
Verdunstungsprocess  aufzufassen  und  nur  von  physikalischen  Bedin- 
gungen abhängig  ist. 

L  Ueber  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut. 
Als  Organe,  welche  die  Wasserausscheidung  durch  die 
Haut  vermitteln,  müssen  wir  die  Schweissdrüsen  ansehen,  die  in 
verschiedener  Zahl  und  Grösse  an  den  einzelnen  Hautpartien  sich 
finden  und  die  anatomische  Ursache  ftlr  die  prädilecten  Stellen  der 
Schweissproduction,  Gesichtshaut,  Stime,  Vola  und  Planta  von  Hand 
und  Fuss  sind.  Nach  Krause'schen*)  Zählungen,  in  welchen  die 
grösseren  Drüsen  für  2 — 4,  die  kleinsten  je  paarweise  flir  eine  ge- 
rechnet werden,  kommen  in  runder  Zahl  auf  einen  Quadratzoll  Ober- 
fläche der  Hohlhand  und  Fusssohle  —  2700,  des  Handrückens  —  1500, 

1)  Krause,  Art.  in  Dr.  Wagner*8  Handwörterb.  Bd.  IL  S.  108. 
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der  Stinie  und  des  Halses  =  1300,  wihrend  Wilson^ 
QoadratzoU  der  Hoblhand  352S  md  der  Fnsssohle  226S 
zählte.  An  diese  Bezirke  reihen  sich  naeh  Krause  Brost, 
ond  Arme  mit  1100,  FassrfickeD  mit  900,  Wange,  Schenkel 
500—6^)^),  Nacken,  Bttcken  nnd  Gesiss  mit  400  Drfisen  auf  je 
QoadratzolL  Ffir  die  ganze  Hant  nimmt  Krause  Aber  zwei  MüUoBea 
Drtfschen  an,  eine  Zahl,  die  jedoch  nach  den  neuesten  FOTschmigcn 
noch  als  zu  klein  angesehen  werden  mnss  nnd  taxirt  den  ETfiammtfi 
Qaersehnitt  auf  etwa  3S  Qnadratcentimeter,  welche  Fliehe  zmr  Yer^ 
dnnstnng  des  Wassers  bei  weitem  nicht  ausreicht 

Nach  diesen  anatomischen  Angaben  wird  es  unzulässig  sein  und 
bedeutende  Fehler  einschliessen,  wenn  man  aus  dem  Frgebniss  der 
secretorischen  Thätigkeit  eines  einzelnen  Bezirkes  auf  die  Schweisi- 
production  der  ganzen  Körperoberfläche  schliessen  und  ans  den  d<Nrt 
erhaltenen  Zahlen  durch  Multiplication  diese  berechnen  wollte.  Die 
ersten  von  Funke  0  vorliegenden  Untersuchungen  ttber  die  Schweiss- 
production  sind  leider  in  solcher  Weise  ausgeführt  worden,  und 
man  würde  daher,  abgesehen  von  anderen  Fehlerquellen  in  seinen 
Experimenten,  irre  gehen,  wenn  man  bei  einem  Versuche,  durch  An- 
regung der  Schweissproduction  dem  Körper  Wasser  zu  entziehen, 
die  von  ihm  angegebenen  Zahlen  als  Maass  für  die  Grösse  des 
therapeutischen  Eingriffes  benutzen  wollte. 

In  Funke's  Versuchen  diente  die  Haut  des  Unterarmes  zwischen 
Hand  und  Ulnarrand  des  Humerus  als  Absondernngsfläche.  Die  in 
einer  Stunde  von  derselben  ausgeschiedene  Schweissmenge  schwankte 
in  hohem  Grade  einmal  bei  verschiedenen  Personen  unter  gleichen 
äusseren  Verhältnissen,  zweitens  bei  denselben  Personen  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen,  verschiedener  Temperatur,  verschiedener 
Körperanstrengnng.  Durch  Multiplication  der  für  seinen  Arm  ge- 
fundenen stündlichen  Werthe  ergaben  sich  unter  Berücksichtigung 
der  Schwankungen  der  stündlichen  Schweissmenge  für  den  ganzen 
Körper  bei  ruhigem  Verhalten,  massiger  Bewegung  in  mittlerer  Zim- 
mertemperatur und  starker  Bewegung  in  der  Sonne  die  Zahlen 
74,749—818,491  Grm.  pro  Stunde.  Liesse  sich  nun  mit  Funke  an- 
nehmen, dass  eine  so  intensive  Schweisssecretion,  wie  sie  das  letztere 
Maximum  ausdrückt,  24  Stunden  in  gleichem  Masse  unterhalten  wer- 
den könnte,  so  würde  der  Körper  innerhalb  dieser  Zeit  mehr  als 
19  Kilo  seines  Gewichts  durch  die  Haut  verlieren  können,  während 

1)  Wilson,  On  tbe  management  of  the  skin.  London  1847. 

2)  Funke,  0.,  Lehrbuch  der  Physiologie.  6.  Aufl.  Yon  Dr.  A.  GrOnhagen. 
Bd.I.  8.  31)ü.  Leipxig  1876. 
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bei  Sabstitntion  der  niedrigsten  Zahl  noch  eine  tägliche  Schweiss- 
menge  von  1793,9  Grm.  sieh  ergeben  würde. 

Seguin  0  brachte  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
in  einen  vollkommen  luftdichten  Ballon  und  bestimmte  nach  Ver- 
lauf einer  gewissen  Zeit  die  von  der  Körperoberfläche  abgesonderte 
Schweissmenge,  wobei  er  nur  indirect  den  Verlust  an  fltlchtigen, 
nicht  aber  den  Verlust  an  festen,  nichtflUchtigen  Stoffen  berücksich- 
tigte und  durch  die  luftdichte  Absperrung  des  Körpers  die  Haut- 
secretion  wesentlich  alterirte.  Wir  können  daher  auch  die  von  ihm 
gefundenen  Zahlen  für  die  tägliche  Stoffabgabe  des  Körpers  durch 
die  Haut  =  917,8  Grm.  =  ^'64  des  Körpergewichtes  und  doppelt  so- 
viel als  nach  ihm  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird,  nicht  ganz 
als  der  Norm  entsprechend  betrachten.*^) 

V.  Weyrich^)  bestimmte  mittelst  einer  kleinen  mit  einem  Da - 
niell-Regnault'schen  Condensationshygrometer  versehenen  Glocke 
den  Thaupunkt  der  von  derselben  eingeschlossenen  Luft  und  be- 
rechnete hieraus  die  Tension  des  in  ihr  suspendirten  Wasserdampfes 
und  damit  zugleich  auch  den  Wassergehalt  derselben.  Nach  dieser 
Methode  und  unter  Hinzuziehung  einiger  nicht  allzu  sicherer  An- 
nahmen schätzt  W.  Weyrich*)  die  24stttndige  Wasserausscheidung 
durch  die  gesammte  Haut  auf  circa  560  Grm. 

Aus  zahlreichen  Versuchen  hat  in  neuester  Zeit  Röhrig^)  die 
Kohlensäureausscheidung  aus  der  Körperoberfläche  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  für  24  Stunden  auf  =  14,076  Grm.  berechnet, 
die  Menge  der  Wasserausscheidung  auf  =-  634,44  Grm.  bestimmt, 


1)  Seguin,  M^m.  de  TAcad.  de  Paris  1789  und  1790,  und  Annal.  de  chim. 
Bd.  XC.  p,  52  u.  413. 

2)  Zu  erwähnen  wären  hier  noch  die  älteren  Beobachtungen  Ton  Sanctorius 
(1594)  und  von  Rye  (Roger's  essay  on  epidem.  diseases.  Dublin  1S34).  Rye  be- 
stimmte nur  den  GesanmitTcrlust  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen;  legt  man 
das  Ton  Seguin  ang^ebene  Yerhältniss  der  HautausdOnstung  zur  Lungenexhala- 
tion  »2:1  zu  Grunde,  so  ergibt  sich  als  Mittel  für  den  Tagesverlust  durch  die 
Haut  die  Summe  von  1037  Grm.  Das  Yerhältniss  der  täglichen  Hautausgaben  zum 
Körpergewicht  war  bei  Rye  1 :  S5,  bei  Seguin  etwa  1:67.  Valentin  wieder- 
holte die  Seguin'schen  Versuche  (Report,  f.  Anat.  undPhysiol.  Bd.Vni.  S.  389) 
und  fand  das  Verhältniss  des  Hautverlustes  zum  Lungenverluste  etwas  kleiner  alh 
Seguin,  nur  3:2. 

3)  V.  Weyrich,  Die  unmerkliche  Wasserverdunstung  der  menschl.  Haut. 
Leipzig  1862. 

4)  W.  Weyrich,  Beobachtungen  über  die  unmerkliche  Wasserausscheidung 
der  Lungen  und  ihr  Verhältniss  zur  Hautperspiration.   Dorpat  1865. 

5)  Röhr  ig,  Physiologie  der  Haut.  Berlin  1876. —  Vgl.  hierzu  auch  Winter- 
nitz,  Hydrotherapie  in  t.  Ziemssen*s  Handb.  d.  allg.  Therapie.  H.  Bd.  3.  Th.  S.  148. 
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wobei  Wasser-  und  Kohlengäareausscheidniig  durch  die  Haut  sl 
jedoch  io  grossem  Maasse  mit  der  umgebenden  Temperatur  verändert« 
Ferner  citirt  Röhrig,  dass  Favre   166  Grm.  Seh  weiss   in   einer 
Stunde  ausschied  oud  bei  Schwitzcuren  hätte  man  bis  zu  800  Gnn, 
in  l  — 1',2  Stunde  im  Hemde  der  Kranken  auigefangen. 

Endlich,  wenn  wir  noch  weiter  die  Beobachtungen  der  Praktiker 
bertlckgichtigenf  gibt  Wigand  an»  dass  er  in  einem  Dampf  bade  von 
35—38^  R.  812,5  Grm.  verlor  und  Berthold  hat  innerhalb  30  Mi- 
nuten  am  750  Grm.,  Lemonier  nach  einem  Bade  von  45"  C-  in 
8  Minuten  um  »530  Grm.  an  Körpergewicht  abgenommen.  In  den 
auf  der  Man  as  8  ein 'sehen  Klinik  in  St.  Petersburg  angestellten  Ver- 
suchen über  die  physiologische  Wirkung  der  russischen  Dampfbäder 
nahm  das  Körpergewicht  während  '12 -2  sttindiger  Bäder  im  Mini- 
mum um  100,  im  Maximum  um  900  Grm.  ab. 

Betrachten  wir  die  obigen  Zahlen  über  die  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten durch  die  Haut  und  zum  Theil  auch  durch  die  Langen 
ausgeschiedenen  Wassermengen,  so  finden  wir  sowohl   in  den  auf 
experimentellem  Wege  durch  die  Physiologie  erzielten  Zahlen,  so- 
wie iu  den  Angaben  der  Praktiker  ganz   beträchtliche  Differenzen« 
Die  Ursache  liegt  einestheils  in  der  Art  des  Experimentes,  indem 
man  von  einem  grösseren  oder  kleineren  abgegrenzten  Bezirke  anf 
die  ganze  Hautoberfiäche  ohne  Rücksicht  auf  die  verschiedene  Ve: 
theilung  der  Seh  weiss  producireuden  Organe  schloss,  andemtb 
aus  den  in  einer  bestimmten  Zeit  erbaltenen  Zahlen  die  24  stüni 
Production  berechnete  und  annahm,  dass  die  in  jenem  Zeitabschnitt 
sich  entfaltende  Haulthätigkeit  mit  gleicher  Energie  auch  24  Stirn- 
den  hindurch   fortwirken  würde.    Ausserdem   hat  mau  durch  luft- 
dichte Absperrung  eines  Tbeiles  oder  der  ganzen  Körperoberfläehe^ 
durch  Wärme  und  Bewegung  eine  Summe  von  Reizen  zur  Einwir 
kuDg  gebracht,  auf  welche  die  Haut  mit  erhöhter  Secretion  reagirte. 
Wenn  man  mit  Krause  and  Meissner  annehmen  wollte,  daas  # 
ganze  von  Krause*}  auf  15  Par,  Quadratfugs  berechnete  Körper-'^ 
Oberfläche  statt  der  etwa  auf  38  Quadratcentimeter  taxirten  Quer* 
schnitte  der  Drüsenmündungen  Wasser  verdunsten  würde^  so  mOsiten, 
da  nach  dieser  Annahme  die  Schweissproduction  so  ziemlich  all  eia 
einlacher  physikalischer  Vorgang  aufgefasst  wird,  sowohl  im  Eipe- 
riment,  wie  in  den  praktischen  Beobachtungen  viel  mehr  ttberetn- 
stimmende  Zahlen  erhalten  worden  sein  als  es  bisher  der  Fall  war. 
Denn  die  Anzahl  der  SchweissdrUseu  würde  dann  im  Verhältnias 
zur  Körperoberfläche  keinen  bestimmenden  Einiluss  mehr  betilsea 

t)  Kr  IQ  80  A,  a.  0. 
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und  wir  könnten  unschwer  immer  wieder  dieselben  physikalischen 
Bedingungen  herstellen,  unter  welchen  eine  n  Qnadratcentimeter 
grosse  Hantoberfläche  x  6rm.  verdunsten  resp.  Schweiss  prodnciren 
mttsste.  Allein  wir  müssen,  namentlich  nach  den  eingehenden  Un- 
tersuchungen von  Ooltz  Oy  EendalP),  Luchsinger  und  Anderen, 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut,  das  Schwitzen,  als  eine 
echte,  durch  Nervenreizung  erzeugte  Secretion,  die  Thätigkeit 
der  Drüsenzellen  als  eine  directe  Function  nervöser  Erregung  be- 
trachten. Die  weitaus  grösste  Zahl  der  schweisserregenden  Bedin- 
gungen wirkt,  wie  Luchsinger  nachgewiesen,  ausschliesslich 
durch  die  Nerven,  und  die  Angriffsweise  selbst  ist  ganz  entsprechend 
den  bekannten  Analogien  eine  vorwiegend  centrale,  jeder  Eingriff, 
jedes  Agens,  welches  überhaupt  das  Rückenmark  erregt,  scheint  im 
Allgemeinen  auch  schweisstreibend  zu  wirken. 

Wenn  wir  die  uns  hier  allein  interessirenden  Beize  betrachten, 
so  haben  wir  den  Einfluss  der  Dyspnoe  und  der  Muskelbe- 
wegung auf  die  Schweisssecretion,  besonders  in  ihrem  Zusammen- 
wirken bei  hochgradigen  Stauungen  im  Kreislauf  bereits  wiederholt 
hervorgehoben.  Von  den  übrigen  sensiblen  Beizen,  welche  wir  ver- 
werthen  können,  ist  die  Wärme  ein  vorzugsweise  wirksames  Mittel, 
reflectorisch  Schweiss  zu  erzeugen  (Luchsinger),  während  das 
Pilocarpin,  das  wir  uns  gleichfalls  zur  Anwendung  vorbehalten, 
einer  kleinen  Gruppe  von  Mitteln  angehört,  welche  peripher,  wenn 
die  Schweissdrüsen  vom  Centralnervensystem  getrennt  werden,  immer 
noch  kräftig  eiTegend  auf  sie  einwirken  (Luchsinger  3),  Naw- 
rocki  *)y  Marmö.^) 

Die  Menge  des  nach  Pilocarpineinspritzungen  secemirten  Seh  weis- 
ses ist  eine  sehr  hohe,  wobei  die  individuelle  Erregbarkeit  derSchweiss- 
nerven,  der  hydrämische  Zustand  des  Blutes  und  andere  uns  noch 
nicht  bekannte  Ursachen  ausser  der  Quantität  des  injicirten  Mittels 
die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  beeinflussen. 

So  will  Weber  <5)  nach  einer  2— 3 stündigen  Schweisssecretion 
im  Durchschnitt  einen  Gewichtsverlust  des  Körpers  von  2  Kilo,  ein- 


1)  Goltz,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XI.  S.  71,72.  1875. 

2)  Kendali  u.  Luchsinger,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XIII.  S.  212.  1876, 
und  Lachsinger,  Die  Schweissabsonderong  in  L.  Hermann's  Handb.  d.  Physiol. 
V.  Bd.  1.  Th.  S.  421.  Leipzig  1880. 

3)  Luchsinger,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XV.  S.  482.  1877. 

4)  Nawrocki,  Centralbl. f.  d. med.  Wissensch.  1878.  No.  6. 

5)  Marm^,  Qöttinger  Nachrichten.  1878.  S.  106. 

6)  Weber,  Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarp.  mur.  Centralbl.  1876.  No.  44. 
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mal  sogar  von  4  Kilo  beobachtet  haben,  während  Bar  de  nhe  wer  0 
die  Menge  des  Schweisses  auf  500 — 700  Ccm.  und  ebenso  Lösch  ab 
Darchschnittswerth  500--600  6rm.  angibt.  Curschmann  ')  beob- 
achtete eine  Wasserausscheidung  von  1000—2000  Ccm.,  einmal  so- 
gar von  2500  Ccm.  Sasezki^)  erhielt  bei  vergleichenden  Unter- 
suchungen unter  Steigerung  der  Dosis  von  Vs— ^a  Gran  80—100  Gnn. 
Seh  weiss,  und  endlich  notirt  Lewin  *)  in  40  Versuchen  einen  Wasser- 
Verlust  durch  Haut  und  Lungen  von  350—400  Grm. 

Neben  der  Schweisssecretion  erleidet  auch  dieSpeichelsecre- 
tion  eine  so  massenhafte  Vermehrung,  dass  sie,  wo  es  sich  um  eine 
allgemeine  Erhöhung  der  Wasserabgabe  des  Körpers  handelt,  näher 
in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Nach  Scotti^)  beläuft  sich  die  Menge  des  nach  Pilocarpinin- 
jectionen  secernirten  Speichels  auf  V*— ^/4  Liter.  Curschmann*) 
erhielt  nach  Injectionen  von  0,02  Grm.  Pilocarpin  bei  zehn  Personen 
102—484,  im  Mittel  275^5  Ccm.,  nach  0,03  Grm.  Pilocarpin  256  bis 
600  Grm.  Speichel.  Sasezki?)  führt  80—400  Grm.  an  bei  Ein- 
spritzungen von  Vs  — V3  Gran.  Die  Lewin 'sehen«)  Zahlen  endlieh 
schwanken  zwischen  130  und  360  Grm.  nach  Einspritzungen  von 
0,015  Grm.  Pilocarpin  und  zwischen  220  und  500  Grm.  nach  Lijec- 
tionen  von  0,02  Grm  Pilocarpin.  Zu  erwähnen  wäre  hier  noch,  dass 
Lew  in  in  seinen  sorgfältigen  Beobachtungen  eine  bestimmte  din- 
retische  Wirkung  des  Pilocarpins,  wie  von  verschiedener  Seite 
angegeben  wurde,  nicht  nachweisen  konnte. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  gesteigerte  Schweissab- 
sonderung  ist  die  reichliche  Durchfluthung  der  Drflsen  mit 
arteriellem  Blute  durch  Abnahme  der  Spannung  im  Arte- 
rienrohr und  Blutftille  in  den  Capillaren  der  Haut,  Bedingungen, 
welche,  wie  wir  nachweisen  werden,  durch  angestrengte  Muskel- 
bewegungen und  erhöhte  Herzthätigkeit  beim  Steigen  und  Berg- 
steigen in  ganz  ausserordentlicher  Weise  sich  herbeiführen  lassen. 

1)  Bardenhewer,  Indication  des  Pilocarpins.  Berl.  kUn.  Wochenschrift 
1S77.  S.  7. 

2)  Curschmann,  H.,  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  S.  3S3. 

3)  Sasezkiy  Beiträge  zum  klin.  Gehrauch  des  Piloc.  mar.  Aas  der  Klinik 
von  Prof.  Man as sein.   St.  Petersharger  med.  Wochenschr.  1879.  No.  6. 

4)  Lewin,  Aas  der  Klinik  fOr  SyphiUs.  Ueher  die  Wirkung  des  Pilocarpins 
im  AUgem.   Gharit^-Annalen.  Y.  Jahrg.  ISSO. 

^  5)  Scotti,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  S.  141. 
G)  Curschmann  a.  a.  0. 
7)  Sasezki  a.  a.  0. 

5)  Lewin  a.  a.  0. 
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Dabei  wird  in  Fällen  von  GircnlationsstOrnng  der  erhöhte  Oehalt  des 
Blutes  an  Wasser  selbst  die  Schweissabsonderong  in  hohem  Maasse  be- 
fördern. Endlich  ist  andererseits  für  unsere  therapeutischen  Zwecke 
noch  ganz  besonders  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Erregbarkeit  der 
Schweissdrüsen  durch  lange  Thätigkeit,  mag  sie  durch  irgendwelche 
Seize  unterhalten  werden,  abnimmt;  dadurch  verlieren  aber  auch 
die  Yoranstehenden  Berechnungen  einer  fUr  kurze  Zeit  erzielten  Stei- 
gerung der  Schweissabsonderung  auf  24  Stunden  jede  Bedeutung. 

IL    Ueber  die  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen, 

Die  Wasserausscheidung  durch  dieLungen  geht,  wie  bereits 
erwähnt,  theils  auf  dem  Wege  der  Diffusion  der  Gase,  theils  durch 
Verdunstung  vor  sich  und  unterliegt  deshalb  auch  zum  grossen  Theil 
den  Gesetzen,  nach  welchen  diese  physikalischen  Vorgänge  stattfinden. 

Da  in  den  Lungen,  entsprechend  dem  Drucke,  mit  welchem  die 
Lungenluft  auf  die  Capillaren  einwirkt,  also  =  1  Atmosphäre,  und 
entsprechend  der  Blntwärme  beständig  ein  Theil  des  Blutwassers  ver- 
dampft und  ebenso  von  der  Oberfläche  der  durch  secretorische  Aus- 
scheidungen feuchten  Bespirationsschleimhaut  fortwährend  Wasser 
verdunstet,  wird  die  in  den  Respirationswegen  befindliche  Luft  immer 
nahezu  mit  Wasserdampf  gesättigt  sein,  und  die  Einathmungsluft 
nach  ihrer  Wärme  und  Trockenheit  als  Ausathmungsluft  mehr  oder 
weniger  Wasser  aus  dem  Körper  entfernen  können.  Die  Exspira- 
tionsluft  besitzt  nun  eine  ziemlich  constaute  hohe  Temperatur,  welche 
durch  die  beträchtlichen  Schwankungen  der  äusseren  Lufttemperatur 
sich  nur  sehr  wenig  verändert,  und  somit  wird  auch  ihr  Wasserge- 
halt immer  ein  ziemlich  hoher  sein  müssen. 

Nach  Valentin  und  Brunner  0,  von  welchen  die  genauesten 
Messungen  der  Athemwärme  vorliegen,  beträgt  die  Temperatur  der 
exhalirten  Luft  bei  15—20»  C.  Wärme  der  äusseren  Luft  37,3 »  C, 
bei  —6,30  C.  der  äusseren  Luft  29,8"  C,  und  bei  41,9»  C.  der  Luft- 
wärme 38,1«  C.  Weyrich  erhielt  bei  17—19«  C.  der  Luftwärme 
36,2—37,0«  C,  und  bei  44«  C.  Luftwärme  38«  C.  Wärme  fllr  die 
Ausathmungsluft. 

Aber  auch  durch  den  Ausathmnngsmechanismns,  durch  die  lang- 
sameren und  tieferen,  oder  durch  die  schnelleren  und  oberflächlicheren 
Kespirationen  wird  die  Wasserausfuhr  beträchtliche  Veränderungen 
erleiden,  indem  im  ersteren  Falle  nicht  nur  ein  grösseres  Quantum 
von  Lungenlnft  durch  die  Ausathmung  entfernt  wird,  sondern  auch 


1)  Valentin  u.  Brunner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  Bd.  II.  S.  373. 
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die  Exspirationslnft  selbst  mehr  Wasser  enthält,  als  im  letzteren 
Falle,  in  welchem  der  procentige  Wassergehalt  der  Aosathmnngalnfk 
beträchtlich  sinkt  (Moleschott). 

Mit  der  Tiefe  der  Athemztige  nnd  der  Lufhnenge,  welche  ex- 
gpirirt  wird,  correspondirt  die  Yerdanstnngsoberfläche  der  Longen. 
Es  wird  daher  bei  verschiedenen  Lnngencapacitäten  dementsprechend 
aach  die  Wasserabgabe  durch  die  Langen  eine  verschiedene  sein. 
Aber  auch  der  Wassergehalt  des  Blutes  selbst,  mag  er  durch  patho- 
logische Zustände  oder  durch  willkürlich  vermehrte  Zufahr  von 
Wasser,  reichliches  Trinken  (Valentin)  erhöht  sein,  beeinflnsst  die 
Wasserausscheidung  und  kann  eine  bedeutende  Steigerung  derselben 
herbeiführen,  so  dass  also,  wenn  man  noch  das  von  Valentin  her- 
vorgehobene Verhältniss  zum  Körpergewicht  hinzurechnet,  genügend 
Factoren  vorhanden  sind,  welche  nicht  nur  bei  verschiedenen  Men- 
schen, sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  die  Mengen 
des  ausgeathmeten  Wassers  ausserordentlich  variiren  lassen  und  Mit- 
telzahlen daher  von  zweifelhaftem  Werthe  erscheinen. 

Von  Valentin  liegt  eine  Reihe  hierher  bezüglicher  Angaben  vor* 
Die  von  Valentin  selbst  in  24  Stunden  exhalirte  Wassermenge  be- 
trug 384,48  Grm.;  bei  acht  jungen  Männern  im  Mittel  540  Grm.,  bei 
dem  magersten  von  ihnen  349,9  Grm.,  bei  dem  beleibtesten  773,3  Grm., 
oder  für  die  Stunde  ausgerechnet  bei  Valentin  =  16,02,  bei  jenem 
mageren  Manne  14,57,  bei  dem  beleibtesten  32,22  und  als  Mittelzahl 
22,5  Grm.  Die  tägliche  Wasserausscheidurig  betrug  bei  Valentin 
bei  möglichst  schwachem  Athmen  288  Grm.,  bei  tiefem  Athemholen 
424,8  Grm.  Mit  der  zunehmenden  Häufigkeit  der  Athemzüge  in  ge- 
gebener Zeit  verminderte  sich  die  in  derselben  Zeit  ausgeschiedene 
Wassermenge;  so  betrug  bei  fünf  Athemzügen  in  der  Minute  die 
Wassermenge  0,287  Grm.,  bei  vierzig  nur  0,205  Grm. 

III.   Ueber  die   Wasseratisscheidumj  durch  Haut  nnd  Lungen. 

Ueber  die  gesammte  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lun- 
gen unter  verschiedenen  Verhältnissen,  Wechsel  in  der  Menge  und 
Qualität  der  Kost,  Arbeit  und  Ruhe,  liegen  von  Pettenkofer  nnd 
Voit  Untersuchungen  vor,  welche  sich  jedesmal  auf  einen  Zeitraum 
von  24  Stunden  erstrecken.  Bei  diesen  Untersuchungen  träfe  also, 
wenn  man  die  Angaben  von  Seguin,  Weyrich  berücksichtigen 
wollte,  ungefähr  ein  Dritttheil  der  erhaltenen  Wassermenge  auf  die 
Lungen,  während  die  übrigen  zwei  Dritttheile  Wasser  durch  die 
Haut  ausgeschieden  worden  wären.    Die  Zahlen,  welche  Fetten- 
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kofer  und  Voit  0  erhielten,  schwanken  zwischen  814  und  2042  6rm. 
innerhalb  24  Stunden.  Die  stärkste  Wasserabgabe  erfolgte  in  Unter- 
suchung No.  VIII,  in  welcher  die  Person  bei  mittlerer  Kost  12  Stun- 
den, hindurch  streng  arbeitete,  während  die  niedrigste  Zahl  in  Unter- 
suchung No.  in  bei  Hunger  und  Kühe  erhalten  wurde. 

Aus  den  von  Pettenkofer  und  Voit  ausgefllhrten  Unter- 
suchungen über  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
lassen  sich  in  Bezug  auf  unsere  therapeutischen  Versuche  folgende 
wichtige  Zahlen  gewinnen: 


Versuch 


Wasserausscheidung  in  Grm. 


Tag 


Nacht 


Gesammt- 
menge 


pro  Stunde 
Tag     Nacht 


I. 
III. 
IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XL 

xn. 

XIV. 
XV. 


Hunger,  Kühe     .     . 

*  Arbeit  .     . 

Mittlere  Kost,  Ruhe 

ff  «ff 

ff  s:  ff 

*  *      Arbeit  . 

ff  ff  ff 

Eiweissreiche  Kost,  Ruhe 

ff  ff  SS 

StickstofFlosc  Kost,  Ruhe 
Gleiche  Kost  Morgens  und  Abends 
Mittlere  Kost,  Ruhe 


443,6 

462,(1 

1425,3 

347,8 

534/J 

449,9 

1102,9 

1030,6 

699,5 
639,9 

564,5 

535,6 

469,4 


3S5,3 
351,5 
353,2 

480,2 
474,4 
507,5 
939,6 
381,2 

410,9 
567,6 

360,9 

535,5 

433,2 


828,9 

814,1 

1778,5 

828,0 
1009,3 

957,4 
2042,5 
1411,8 

1110,4 
1207,5 

925,4 

1071,1 

902,6 


36,9 

38,5 

118,7 

28,8 
44,5 
37,4 
91,9 

85,8 

58,2 
53,3 

47,0 

44,6 

39,1 


32,1 
27,6 
29,4 

40,0 
39,5 
42,2 

78,3 
31,7 

34,2 
47,3 

30,0 

44,6 

36,1 


Für  unseren  Zweck  nun,  eine  erhöhte  Wasserabgabe  durch  die 
Lungen  zu  erhalten,  werden  wir  demnach  manche  Punkte  aus  dem 
eben  Erörterten  zu  berücksichtigen  haben.  Die  Luft  in  den  Lungen 
ist  mit  Wasserdämpfen  gesättigt;  je  nach  dem  Luftquantum,  das 
ausgeathmet  wird,  wird  eine  grössere  Menge  von  Wasser  in  Form 
von  Wasserdämpfen  aus  den  Lungen  entfernt.  Wie  viel  Luft  aber 
aus  den  Lungen  exhalirt  wird,  ist  nicht  abhängig  von  der  Frequenz 
der  Athemzttge,  sondern  von  ihrer  Tiefe,  und  diese  nimmt  ab  mit 
der  Beschleunigung  des  Athmens.  Endlich  wird  Wasser  von  den 
Lungen  abgegeben  und  verdunstet  von  der  Oberfläche  des  Sespira- 
tionstractus  je  nach  der  Capacität  der  darüber  stehenden  Luft  ftir 
Wasserdampf,  und  diese  wird  wieder  bedingt  durch  Wärme  und 
Trockenheit. 


1)  Pettenkofer  u.  Voit,  Untersuchungen  über  den  StofiVerbrauch  des 
normalen  Menschen.   Zeitschr.  f.  Biolog.  II.  Bd.  4.  H.  S.  459.   München  1866. 
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I 


Wir  werden  daher  eine  Erhöbnng  der  Wafiserabgabe  durch  die 
Lungen  erzielen  können,  einmal  wenn  wir  die  IngpiratioQ  bo  tie 
wie  möglich  ausführen,  und  die  einzelnen  Inspirationen  so  rasch 
es  ohne  Schädigung  der  vollständigen  Ein-  und  Ansathmcuig  gt-i 
sebeben  kann,  auf  einander  folgen  lassen.  Es  wird  weniger  ge- 
lingen, ein  solches  Athmeu  willklirlich  auszuftihren,  als  wenn  es  im- 
eerem  Willen  entzogen  und  automatisch  geschieht.  Ein  solche« 
Athmen  vollzieht  &ich  aber  ara  vollständigsten  beim  Ersteigen  von 
Höhen  und  beim  Bergsteigen,  Es  ist  nicht  möglich,  8o  tiefe 
AthemzUge  so  lange  und  so  rasch  hinter  einander,  ein  so  tiefes  und 
freqaentes  Athmen  zu  unterhalten,  als  es  hier  Standen  lang  in  regd- 
mässigem  Jiytbmus  ausgeführt  wird.  Dann  wird  die  Wärme  und 
Trockenheit  der  Luft  ein  maassgebender  Factor  für  die  Wasserabgabe 
durch  die  Lungen  sein,  und  wir  werden  daher  diese  wesentlich  fftr-  , 
dem,  wenn  wir  die  Lungen  einer  Luft  aussetzen,  deren  Capacität  ■ 
für  Wasserdampf  eine  besonders  hohe  ist.  Das  ist  aber  namentlich 
wieder  der  Fall  bei  der  Bergluft,  und  zwar  nicht  nur  bei  der  Laft 
auf  den  Bergspitzen,  sondern  auch  bei  etwas  höheren  Bergen  schoii 
tiefer  unten.  Hier  vereinigen  sich  also  beide  Momente,  die  Steige- 
rung des  Athmangsmechanismus  und  die  Capacität  der  Luft  für  die 
Wasseraufnahme,  nm  eine  Erhöhung  der  Wasserabgabe  durch  die 
Lungen  in  ganz  ausgedehntem  Maasse  zu  erreichen.  Ausserdem  wird 
beim  Bergsteigen  durch  die  damit  nothwendig  verbundene  Steige- 
rang der  Muskelthätigkeit  eine  starke  Erregung  der  Scbweidsnerveo, 
abgesehen  von  ihrer  Reizung  dorch  die  Wärme,  namentlich  Sonnen- 
wärme, und  eine  starke  Schweisssecretion  hervorgerufen. 

Von  den  Schweiss  erregenden  Bädern  wird  die  trockene 
Luft  des  römisch  irischen  Bades,  welche  im  Tepidarium  bis  auf  35 
bis  40^  C,  im  Sudatorium  bis  auf  45—50'*  C.  und  darüber  erwilnni 
wird,  die  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  mehr  befördern  als  die 
Luft  im  Dampfbad,  deren  Temperatur  wohl  zwischen  40 — IP  C, 
schwankt,  also  etwas  höher  als  die  Temperatur  der  Luft  in  den 
Lungen,  die  aber  zumeist  so  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  dass  sie 
eingeathmet,  kein  Wasser  mehr  von  den  Lungen  aufnehmen  kann. 
Dagegen  werden  die  Wasseraasscheidungen  darch  die  Haut,  das 
Schwitzen  weniger  beeinträchtigt  durch  den  hohen  Wassergehalt  der 
Luft  in  den  Dampfbädern,  weil  in  solchen  Fällen  das  Wasser ,  das 
durch  die  SchweissdrUsea  abgesondert  wird,  auf  der  Körperoherfläehe 
riatz  genug  findet,  sich  daselbst  ansammelt,  und  wenn  es  zu  grossen 
Tropfen  zusammengeflossen,  herunterrieselt  und  dem  nachquellenden 
Platz  macht.     Dadurch,   dass  im  römisch  -  irischen  Bade  da^  durch 
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die  Haut  ausgeschiedene  Wasser  sofort  yerdampft,  tritt  aber  eine 
beständige  Abkühlung  derselben  ein,  welche  die  trockene  Hitze  er- 
träglicher macht  und  deshalb  eine  höhere  Steigerung  der  Temperatur 
und  ein  längeres  Verweilen  in  den  Schwitzräumen  zulässt  als  das 
im  Dampfbad  der  Fall  ist.  Bei  dem  Gebrauch  von  Dampfbädern 
ist  es  daher  auch  noth wendig,  abgesehen  von  der  Einwirkung  der 
mit  Wasser  gesättigten,  über  die  normale  Blutwärme  erhitzten  Luft, 
den  Dampfraum  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  meist  nach  10  bis 
15  Minuten  zu  verlassen,  und  durch  kalte  Douche,  Vollbad,  kalte 
Abreibungen,  die  Haut  vom  Schweiss  zu  reinigen  und  zu  trocknen, 
um  dann  aufs  neue  wieder  im  Dampfbad  durch  die  rasch  wechseln- 
den hohen  Temperaturunterschiede  die  Schweissnerven  zu  neuer 
Schweissproduction  anzuregen. 

Wo  es  sich  mithin  um  eine  rasche  und  ausgiebige  Entwässerung 
des  Körpers  handelt,  wird  man  dieselbe  bei  entsprechender  Vermin- 
derung der  Wassereinfuhr  entweder  durch  erhöhte  Körperbewe- 
gung, wo  möglich  in  der  Sonnenwärme,  Bergsteigen  oder  römisch- 
irische Bäder  erzielen  müssen,  indem  hier  nicht  nur  die  Abson- 
derung der  Schweissdrüsen  hochgradig  angeregt  wird,  sondern  auch 
eine  reichliche  Wasserabgabe  von  Seiten  der  ßespirationsorgane  er- 
folgt und  zwar  nicht  nur  vom  Blutwasser  des  Lungenkreislaufes, 
sondern  auch  von  der  Oberfläche  der  Respirationsschleim- 
häute, und  das  letztere  ist  namentlich  da  von  besonderer  Wichtig- 
keit, wo  es  durch  Stauungen  daselbst  zu  passiver  Hyperämie, 
Schwellung  und  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit gekommen  ist. 

IV.   Versuche  über  die  mögliche   Vermehrung  der  Wasserausscheidung 
durch  Haut  und  Lungen. 

Um  nun  zu  sehen,  wie  gross  die  Wassermengen  sind,  welche 
durch  die  uns  hier  zu  Gebote  stehenden  physikalischen  Methoden 
aus  dem  Körper  zur  Ausscheidung  gebracht  werden,  können,  wurde 
eine  Reihe  von  Versuchen  ausgeführt,  deren  Resultate  Anhaltspunkte 
für  die  Anwendung  dieser  Methoden,  für  die  Zahl  und  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Höhenbesteigungen  und  Bergtouren  einerseits,  anderer- 
seits der  Schwitzbäder,  der  römisch-irischen  oder  Dampfbäder  geben. 

A.  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  Bewegung. 

Es  wäre  vielleicht  von  grossem  Interesse  gewesen,  wenn  die 
ersten  therapeutischen  Versuche,  welche  Dr.  N.  unternommen,  die 
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Touren  in  Tegernsee  sowie  ein  Theil  der  späteren  Bergbesteignngen 
in  der  nachfolgenden  Weise  aufgezeichnet  worden  wären.  Aber  bei 
dem  damaligen  desolaten  Zastande  des  Kranken  und  der  Ungewiß- 
heit des  Erfolges  wurden  derartige  Bestimmungen  leider  versäumt. 
Dr.  N.  hat  nun  diese  Untersuchungen  im  Sommer  18S2  in  den  Ber- 
gen von  Schliersee  nachzuholen  versucht,  wobei  allerdings  die  Witte- 
rungsverhältnisse nicht  die  gtinstigsten  waren  und  die  hohen  Tagea- 
temperaturen  wie  im  Sommer  Is75  nicht  erreicht  wurden. 

Die  Versuche  sind  in  folgender  Weise  ausgeführt  worden :  Nach- 
dem Morgens  regelmässig  eine  Darmentleerung  erfolgt  war,  wurde 
ein  einfaches  Frühstück,  circa  150  Cetm.  Kaffee  mit  Milch  und  80 
Grm.  Weissbrod  eingenommen,  die  Harnblase  vollständig  entleert 
uod  das  K«5rperge wicht  nach  Ableguug  der  Kleider  bestimmt  Hierauf 
trat  der  Experimentireude  die  vorgesetzte  Tour  an;  auf  derselben 
enthielt  er  sich  entweder  vollständig  jeder  Aufnahme  von  Speisen 
und  Getränken  oder  traf  Vorkehrungen,  dass  die  Gewichtsmengen 
genau  berechnet  werden  konnten;  nach  der  Rückkehr  wurde  wieder 
vorher  die  Blase  entleert  und  unter  gleichen  Cautelen  die  Bestim- 
mung  des  Körpergewichts  ausgeführt;  die  Menge  des  während  des 
Versuches  ausgeschiedenen  Harns  ist  ebenfalls  durch  das  Gewicht 
ermittelt  worden* 

Um  einen  Anhaltspunkt  zu  baben  für  die  Wasserausscheidong 
des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen  während  der  Ruhe  (Versuch  I), 
wurde  zuerst  ein  Versuch  gemacht,  in  welchem  die  Versuchsper&oü 
jede  besondere  körperliche  Bewegung  vermied  und  xnro  Theil  in 
vollständiger  Ruhe  verharrte.  Die  auf  diese  Weise  gefundenen  Zahlen 
wurden  dann  bei  den  späteren  anstrengenden  Touren  flir  die  grösse- 
ren oder  kleineren  Ruhepausen  in  Rechnung  gebracht  und  dadurch 
wenigstens  eine  genauere  Bestimmung  der  durch  die  forcirten  Be- 
wegungen erzielten  Steigerung  der  Wasserabgabe  versucht.  De« 
Vergleiches  halber  wurde  auch  der  Wasserverlust  des  Körpers  bei 
einem  einfachen  gewöhnlichen  Spaziergang  (Versuch  II)  bestimmt^ 
wie  er  ausserhalb  der  Berge  von  den  Kranken  ausgeführt  werden 
kann,  und  mit  dessen  Ergebniss  der  Arzt  wohl  den  grössten  Theil 
des  Jahres  über  zu  rechnen  haben  wird. 


1.  Tersaeh. 
Ruhe. 

Verauchazeit:    5.  September  t$d2    von  Morgens   8  Vht  TiO  Miaaten 
bis  12  Uhr  15  Min.  =  3  Stunden  45  Minuten. 

Wenig  Bewegung  im  Garten^  die  meiste  Zeit  wurde  sitzend  mit  LecUtre 
sagebracht. 


Wasserverlust  bei  Rahe  und  Bewegung.  55 

Temperatur  von  8  Uhr  30  Min.  bis  11  Uhr  =  17,5«  C. 

von  11  Uhr  bis  Schluss  des  Versuchs  =  18,8^   „    im  Schatten 
Himmel  etwas  bewölkt.  Mittlere  Temp.  =  18,2«  C. 

Eingenommene  Nahrung  =  0. 
Harnmenge       .     .     .     .  =  106  Grm. 
Körpergewicht  Morgens     8  Uhr  30  Minuten  ^  53,600  Kilo 
Mittags     12      =      15         =        =  53,300      =  ' 
Verlust  in  3  Stunden  45  Minuten  =     0,300  Kilo^ 

Oesammtverlust  in  3  Stunden  45  Min. 
=  0,300  Kilo 
in  1  Stunde  =  80  Grm. 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen 
=  0,164  Kilo 
in  1  Stunde  =  43,7  Grm. 


2.  Yersueh* 

Spaziergang  in  der  Ebene.     11.  September  1882. 

Von  Fischhausen  nach  Schliersee  über  Westenhofen,  Glashütte,  Halb- 
insel zurück  nach  Schliersee  und  Fischhausen.     Mit  Wettermantel  be- 
kleidet, wenig  transpirirt.  —  Zeit  von  9 — 12  Uhr  Vormittags  =  3  Stunden. 
Temperatur:     9  Uhr  Morgens  =14»    C.    Himmel  bedeckt 

10  ::  =         =  13,80  = 

11  =  =        =  12,5«  =      etwas  Regen 
12     =  =         =  12,50  ^ 

Mittlere  Temperatur  =  13,2«  C. 
Eingenommene  Nahrung  =  0. 
Harnmenge      .     .     .     .  =  148  Grm. 
Körpergewicht  vor  dem  Spaziergang  =  53,200  Kilo 
nach   = =  52,850      = 

Verlust  in  3  Stunden  =     0,350  Kilo. 


Oesammtverlust  in  3  Stunden 

=  0,350  Kilo 
in  1  Stunde  =  11 6,6  Grm. 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen 

=  0,202  Kilo 
in  1  Stunde  =  67,3  Grm. 


Besteigung  einer  grösseren  Höhe. 
3.  Yersaeh. 

Besteigung  einer  grösseren  Höhe.   Am  29.  August  1882. 

Spaziergang  auf  den  Spitzingpass,  nach  der  Wurzelhütte,  Rückkehr 
über  den  Jägersteig  an  der  Brecherspitze. 

Spaziergang  angetreten  Morgens    10  Uhr  10  Min.,  Temp.  =  28,80C.j  «g 
Spitzinghöhe  erreicht     ...     11     =    40     =  =      =  33,8»  =  l||^ 

Aufenth.  in  der  Wurzelhütte  12—12     =    30     =  =      =  31,5«  =  nl^ 

Rückkehr 1     =    55     =  =      =20,60  =  j5j" 
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Mittlere  Temperatur  =  28,7»  C. 
Verwendete  Zeit  =  3  Stunden  45  Minuten 
Davon  gegangen  =  3        -         15       = 
Geruht      .     .     .  =—       =         30 
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Nahmng  anfgenommen: 

l  Stück  trockenes  Brod  =     70  Grm.i)  =  25,2  Grm.  Wasser 
Enzianliqnenr  .     .     .     .  =     34      s    ^)  =s  11,5      =  = 

Gesammtmenge  =  104  Grm.     =  36,7  Grm.  Wasser. 
Hammenge  ausgeschieden  =»  150  Grm. 

Körpergewicht  vor  dem  Spaziergang     =  53,550  Kilo 
Gewichtszunahme  durch   die  Nahrung  =     0,104      = 

Gesammtgewicht  =  53,654  Kilo 
Körpergewicht  nach  dem  Spaziergang  =  52,550      g 
Verlust  in  33/4  Stunden  =     1,104  Kilo. 

Gesammtverlust  in  3^/4  Stunden       !  Verlust  durch  Haut  und  Lungen 
=  1,104  Kilo    I  =  0,954  Kilo 

in  1  Stunde  =  294,4  Grm.  !  in  1  Stunde  =  255,2  Grm. 


Rechnet  man  den  Verlust  während 
der  Ruhezeit  =  30  Min.  nach  den 
geftindenen  Zahlen  (Vers.  I)  zu  = 
40,0  Grm.  und  bringt  dieselben  in 
Abzug,  so  ergibt  sich  für  3  V4  Stun- 
den Steigen  ==  1,064  Kilo 
und  för  1  Stunde  =  327,4  Grm. 


Nach  Abrechnung  des  Verlustes 
während  der  Ruhezeit  (=2 1,8  5  Grm.) 
gibt  fUr  3V4  Stunde  Steigen 

=  0,932  Kilo 
för  1  Stunde  =  286,8  Grm. 


4.  Versneh« 

9.  September  1882.  Spaziergang  über  den  Spitzingpass  nach 
der  Wurzelhtitte,  retour  den  alten  Spitzingweg,  Aufstieg  am  Spitzingsee 
und  auf  Umwegen  am  Jägerkamp  nach  Hause. 

Spaziergang  angetreten  8  Uhr  15  Min.,  Passhöhe  auf  Umwegen  am 
Jägerkamp  erreicht  10  Uhr  15  Min.  Die  letzten  15  Minuten  wurden 
auf  die  Bestimmung  der  Körpertemperatur  verwendet.  Scharfes  Ansteigen. 
Temperatur  gemessen  unter  der  Zunge. 

Erhaltene    Körpertemperatur  =   38,25®  C.     Wurzelhtitte    erreicht 
IOV2  Uhr.     Rückweg  angetreten  11  Uhr.     Heimkehr  P'2  Uhr. 
Temperatur:   8^/4  Uhr  =  26,80C.|.     ,        11  Uhr  =22,5*^0.)     be- 

9  =     -  31,80  aj'^^J    12      =     =  20,00  =  Ideckter 

=    =  32,50  =J^"°®       1V2=    =  18,00  =J  Himmel 
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Mittlere  Temperatur  =  25,3«  C. 
Auf  den  Spaziergang  verwendete  Zeit  =  4  Stunden  45  Minuten 

Davon  gegangen =  4        =         15         = 

Geruht =  —       =         30 

Nahrung  aufgenommen: 

1  Stück  trockenes  Brod  =     70  Grm.  =  25,2  Grm.  Wasser 
Enzianliqueur  .     .     .     .  =     34      =      =11,5      =  = 


Gesammtmenge  ==  104  Grm. 
Hammenge  ausgeschieden  ==  191  Grm. 


36,7  Grm.  Wasser. 


1)  Lufttrocken,  Hü^o  Wasser  enthaltend  nach  J.  König. 

2)  Wassergehalt  «  34%. 


Wasserverlast  beim  Bergsteigen.  57 

Körpergewicht  vor  dem  Spaziergang     .     .  =  54,250  Kilo 
Gewichtszunahme  durch  Nahrungsanfnahtne  =0,104      = 

Gesammtge wicht  =  54,354  BjIo. 

Körpergewicht  nach  dem  Spaziergang  .     .  =  53,100  Kilo 

Verlust  in  4^/4  Stunden  =     1,254  Kilo. 


Gesammtverlust  in  4^/4  Standen 

=  1,254  Kilo 

für  1  Stunde  =  264,0  Grm. 

Nach  Abrechnung  der  Ruhezeit 

ftir4  V4  Stdn.  Steigen  =1,214  Kilo 

für  1  Stunde  =  285,6  Grm. 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen 

=  1,063  Kilo 

für  1  Stunde  =  223,7  Grm. 

Nach  Abrechnung  der  Ruhezeit 

für  4V4  Stunden  =  1,041  Kilo 

für  1  Stunde  =  244,9  Grm. 


Bergbesteigungen. 
5«  Tersueh. 
Besteigung  des  Jägerkamp.     2.  September  1S82. 

Aufbruch  Morgens  8  Uhr.  Jägerbauemalm  erreicht  IOV2  Uhr.  Rast 
30  Minuten.  Spitze  erreicht  1 1  ^4  Uhr.  Rückweg  von  da  angetreten 
123/4  Uhr.     Ankunft  zu  Hause  31/4  Uhr. 

Auf  die  Besteigung  verwendete  Zeit  =  7  Stdn.  1 5  Min. 

Davon  gestiegen =  4      =      45      = 

Geruht =  1       =      30      = 

Temperatur:  Morgens  8  Uhr  =  20,0^  C. 


9      = 

== 

26,30 

5 

10      ^ 

= 

28,80 

= 

113/4  = 

= 

37,50 

s 

(28,00  0. 

im 

Schatten) 

1      = 

== 

38,50 

= 

(28,80  = 

5 

=       ) 

2      = 

= 

38,00 

= 

(28,00  = 

.  = 

=      ) 

31/4  = 

= 

36,30 

= 

(23,80  = 

= 

=      ) 

Mittlere  Tagestemperatur  =  32,20  C.  in  der  Sonne. 
An  Nahrung  aufgenommen: 

Methwurst  ^  .     .   =     30  Grm.  =       6,2  Grm.  Wasser 
Brod  (Semmel)  2)  ==     52      =      =     20,9      = 
Ungarwein  3).     .   =     96      =      =81,3      = 
Wasser      .     .     .   =  170      =      =  170,0      = 
Gesammtmenge  =348  Grm.  =  278,4  Grm.  Wasser. 
Hammenge  ausgeschieden   =  222,5  Grm. 

Körpergewicht  vor  der  Besteigung  des  Jägerkamps  =  53,850  Kilo 
Gewichtszunahme  durch  Nahrungsaufnahme   .     .     .  =     0,348      = 

Gesammtgewicht  =  54,198  Kilo. 

Körpergewicht  nach  der  Besteigung =  52,250      « 

__^ Verlust  in  7V4  Stunden  =     1,948  Kilo. 

1)  Wassergehalt  nach  König  =  20,76%. 

2)  Semmel  «»  40,3^'o,  nach  dems. 

3)  84,757o  Wasser  enthaltend,  nach  dems. 
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Oesammtverlost  in  l^a  Stunden 

=  1,948  Kilo 

in  1  Stunde  =  268,7  Grm. 

^ach  Abrechn.  der  Rnhezeit  ( l  Vs  St.) 

fUr  53/4  Stdn.  Steigen  =  1,828  Kilo 

für  1  Stunde  =  317,9  Grm. 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen 
=  1,726  Kilo 
in  1  Stunde  =  238,0  Grm. 
Nach  Abrechnung  der  Ruhezeit 
für  5»/4  Stunden  =  1,660  Kilo 
für  1  Stunde  =  288,7  Grm. 


6.  Tersueh. 

Besteigung  der  Rothwand.     11.  September  IS82. 

Aufbruch  Morgens  8V2  Uhr.  Wurzelhütte  erreicht  10  Uhr;  von  da 
den  Marsch  fortgesetzt  10^/2  Uhr.  Auf  der  unteren  Wallenburgeralm  an- 
gekommen 1 1  Uhr  50  Minuten.  Regen.  Aufenthalt  deshalb  in  der  Alm  bis 
1 2  Uhr  1 5  Minuten.  Regen  noch  etwas  andauernd.  Spitze  der  Rothwand 
erreicht  i^JA  Uhr.  Rückweg  angetreten  2^/4  Uhr.  Grosstiefenthaleralm 
3  Uhr  20  Min.  Aufbruch  um  3  Uhr  40  Min.  Ebene  von  Geitau  5  Uhr. 
Geitau  5^/4  Uhr.     Zu  Wagen  nach  Fischhausen,  eingetroffen  um  6  Uhr. 

Auf  die  Besteigung  verwendete  Zeit  ==  9  Stunden  30  Minuten 


Davon  gestiegen 
Geruht  und  gefahren     .... 
Temperatur,  Morgens: 

8  V2  Uhr  =  1 6,3 « C.  bedeckter  Himmel 


=  6 
=  3 


30 


9 
lOVi 

11 

12 


=  25,50 
=  32,50 

=  22,50  : 

=  20,00  = 


Sonnenschein 
Sonnenschein 
f  bedeckt,  begin- 
\  nender  Regen 
Regen 


lUhr=  21,30c. 
*>   = 


3    = 


,300.1  Himmel  wird 
25,00  =  J  wieder  klar 
22,50  =    etwas  bedeckt 


4 
5U.6 


=  26,30  = 
=  18,80  = 


Sonnenschein 
wieder  bedeckt 


Mittlere  Temperatur  =  22,7  0  C. 
An  Nahrung  aufgenommen: 

Methwurst      .     .  =     51  Grm.  = 


Brod  0  •  •  • 
Wein  .  .  . 
Enzianliqueur 
Wasser      .     . 


=  87 
=  145 
=  17 
=  306 


10,5 
33,5 

122,8 
5,7 

306,0 


Grm.  Wasser 


Gesammtmenge  =  606  Grm.  =  478,5  Grm.  Wasser. 
Hammenge  ausgeschieden  =  363,5  Grm. 

Körpergewicht  vor  der  Besteigung  der  Rothwand  ==  53,600  Kilo 
Gewichtszunahme  durch  Nahrungsaufnahme      .     .  =     0,606      = 

Gesammtge wicht  =  54,206  Kilo 

Körpergewicht  nach  der  Besteigung =  52,150      = 

Verlust  in  972  stunden  =     2,056  Kilo. 


Oesammtverlust  in  91/2  Stunden 

=  2,056  Kilo 

für  1  Stunde  =  216,4  Grm. 

NachAbrechnung  der  Ruhezeit  (3  St.) 

für  6  V2  Stdn.  Steigen  =1,816  Kilo 

für  1  Stunde  =  27 9,4  Grm. 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen 

=  1,693  Kilo 

für  1  Stunde  =  178,2  Grm. 

Nach  Abrechnung  der  Ruhezeit 

für  6  V2  Stdn.  Steigen  =  1 ,562  Kilo 

für  1  Stunde  =  24 0,3  Grm. 


1)  52  Grm.  Semmel,  35  Grm.  lufttrockenes  Brod. 


Wasserverlust  beim  Bergsteigen. 
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7.  Tersneh. 

Tour  anf  die  Jägerbauernalm  auf  dem  Jägerkamp.     15.  Sep- 
tember 1882. 
Aufbruch  von  Fischhausen  9  Uhr.    Die  Alm  erreicht  1 1 V2  Uhr.   Dort 
vollständig  ruhig  verweilt  bis  1  V4  Uhr.    Ankunft  in  Fischhausen  3  Uhr. 
Auf  die  Tour  verwendete  Zeit  =  6  Stunden 


Davon  gestiegen =  4 

s 

15  Minuten 

Geruht =  1 

s 

45 

Temperatur:     9  Uhr  =  20,0 0 

c. 

10    =    =  25,50 

5 

11      =     =  25,20 

s 

12     =     =  25,00 

s 

1      =     =  20,50 

= 

2      =     =  19,50 

= 

3      =     =  19,00 

s 

Mittlere  Temperatur  =  22,  lo 

c: 

An  Nahrung  aufgenommen: 

Methwurst      .     .  =     40  Grm.  = 

8,3  Grm.  Wasser 

Brod     .     .     .     .  =     52      =      = 

20,9 

=           = 

Butter  1)    .     .     .  =      6      =      = 

0,8 

=           = 

Käse  2)      .     .     .  =     10      =      = 

3,5 

r                 s 

Wein    .     .     .     .  =  145      =      = 

122,8 

r                 = 

Wasser      .     .     .  =  102      =      = 

t02,0 

=                 = 

Gesammtmenge  =  355  Grm.  = 

258,3  Grm.  Wasser. 

Harnmenge  ausgeschieden  ^  233  Grm. 

Körpergewicht  vor  der  Tour    . 

:  53,320  Kilo 

Gewichtszunahme  durch  Nahrungsaufnahme  = 

0,355      = 

Gesammtgewicht  = 

:  53,675  Kilo 

Körpergewicht  nach  der  Tour       .     . 

.         .     — ' 

:  52,200      = 

Gewichtsverlust  in  6  Stunden  = 

1,475  Kilo. 

Gesanmitverlust  in  6  Stunden 

=  1,475  Kilo 

fllr  1  Stunde  =  245,8  Grm. 

Nach  Abrechn.  der  Ruhezeit  (1 3/4  St.) 

für  41/4  Stdn.Steigen=  1,335  Kilo 

für  1  Stunde=314,lGrm. 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen 

=  1,242  Kilo 

für  1   Stunde  =  207,0  Grm. 

Nach  Abrechnung  der  Ruhezeit 

für  4  V*  Stdn.  Steigen  =1,166  Kilo. 

für  1  Stunde =2  74,2  Grm 


Es  ist  nun  in  den  voranstehenden  Berechnungen  auf  die  in  der  Re- 
spiration ausgeschiedenen  Producte  des  Stoffverbrauches  ausser  dem  Wasser, 
auf  Stickstoff  und  Kohlensäure  keine  weitere  Rücksicht  genommen  wor- 
den und  wir  dürften  sie  auch  bei  den  grossen  Zahlen,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  als  nicht  mehr  in  die  Wagschale  fallend  betrachten. 

An  eine  directe  Bestimmung  der  Kohlensäure  war  hier  selbstver- 
ständlich nicht  zu  denken,  und  von  einer  Stickstoffbestimmung  im  Harn, 


1)  Butter  »  14,570  Wasser  enthaltend  nach  J.  König. 

2)  Schweizerk&se  halbfett  —  35,57%  Wasser  enthaltend  nach  J.  König. 
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nachdem  der  Körper  anfs  Stickstoffgleichgewicbt  gebracht  worden  wire, 
konnte  bei  dem  geringen  Unterschiede  der  Eiweisszersetznng  in  der  Ruhe 
nnd  Arbeit  füglich  Umgang  genommen  werden. 

Dagegen  können  wir  anf  indirectem  Wege  nach  den  vorliegenden 
Üntersnchnngen  von  Pettenkofer  nnd  Voit  über  den  StofiVerbrauch 
des  normalen  Menschen  die  Menge  der  dnrch  die  Lungen  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  sowie  des  Stickstoffs  mit  hinreichender  Genauigkeit  bestim- 
men. Prof.  V.  Voit  hatte  die  Freundlichkeit ,  die  nachfolgenden  Zahlen 
ans  seinen  Versuchen  zur  Berechnung  der  uns  hier  interessirenden  insen- 
siblen Respirationsproducte  mir  mitzutheilen. 

a)  Versuch  I.  Innerhalb  einer  Beobachtungszeit  von  12  Stunden^ 
in  welcher  sich  die  Versuchsperson  jeder  körperlichen  Anstrengung  ent- 
hielt und  keine  Nahrung  auftiahm,  wurden  zersetzt: 

205  Grm.  frisches  Fleisch  oder  49,4  Orm.  trockenes  Fleisch 

1 23,0      =      Fett 
somit  im  Ganzen  =  172,4  Grm.  Körpersubstanz. 

Im  Harn  wurden  ausgeschieden      .     .  =     29,9      = 

Es  verbleibt  daher  als  durch  die  Re- 
spiration ausgeschieden      .     .     .     .=  142,5  Grm.  für  12  Stunden 

oder  =     11,S7    =      für  l  Stunde. 
Bringen  wir   diese  Zahl  =  11,87  Grm.  insensibler  Respirationspro- 
ducte bei  unserem  Versuch  I  (Ruhe)  in  Abzug,  so  erhalten  wir 
fUr  33/4  Stunden  eine  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
von  =  119,4  Grm. 

b)  Bei  einer  12  stündigen  Arbeit  und  mittlerer  Kost  fanden  sich  nach 
Voit  im  Harn:   9,41  Grm.  N  =277,0  Grm.  frisches  Fleisch 

oder  =  66,8      =      trockenes  Fleisch 

mit  =  34,7      =      C 
Von  letzterem  fand  sich  im  Harn  =      7,0      = 

Es  verbleibt  für  die  Respiration  =  27,7  Grm.  C  von  Fleisch  abstammend. 

In  der  ganzen  Respiration  aber  wurden  241,2  Grm.  C  gefunden,  und 
somit  wurden  durch  Zersetzung  von 

Fett  oder  Kohlehydraten:  241,2 

27,7 

=  213,5  Grm.  C  gebildet. 
Berechnet  man  nun  den  Kohlenstoff  als  vom  Fett  abstammend,  so  wurden 

=  279  Grm.  Fett  zersetzt. 
Leiten  wir  ihn  von  der  Oxydation  der  Kohle- 
hydrate (Zucker)  ab,  so  erhalten  wir  .     .  =  500      =      von  diesen. 

Nehmen  wir  für  unsere  Berechnungen  das  Mittel  hiervon,  d.  h.  neh- 
men wir  an,  dass  die  Versuchsperson  ebensoviel  Fett  wie  Kohlehydrate 
zersetzte,  so  erhalten  wir     139  Grm.  Fett  und 

250      =      Kohlehydrate 
=  389  Grm., 
deren  Verbrennungsproducte  innerhalb  1 2  Stunden  dnrch  die  Lungen  aus- 
geschieden wurde,  oder  für  l  Stunde  =  32,4  Grm. 
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Verrechnen  wir  nun  wieder  diese  so  gefundenen  Zahlen  in  den  Ver- 
suchen III — VII  bei  dem  Gesammtverlust  durch  Haut  und  Lungen  ^  so 
erhalten  wir  für  den  Wasserverlust  durch  Haut  und  Lungen 
während  des  Steigens: 


^       =   826,8  Grm. 
I  'S  =   903,1 
g-g  =1473,7 
1351,3 


-  d9 

5^ 


=  1027,7 


^  B  ^ 

>  Ö3  p 

es  ^  M 

»  2^ 


in  Vers.  III,  3  V4Stdn.  Steigen  =   932,2  Grm 

=     IV,  4V4     =  =      =1041,0     = 

s     V,    53/4     =  =      =1660,0     = 

=     VI,  6V2     =  =      =1562,0     = 

=     VII,  474     =  =      =1166,0     = 

In  Versuch  II  ist  die  Arbeitsleistung  durchaus  nicht  als  gleichwerthig 
weder  der  in  den  folgenden  Versuchen,  noch  jener  in  dem  Voi tischen 
Versuch  No.  VIII,  so  dass  die  durch  den  Stoffwechsel  ausgeschiedene 
Kohlensäure  unter  dem  Verbrauch  von  32,4  Grm.  für  die  Stunde  steht; 
aber  auch  die  bei  ruhigem  Verhalten  der  Versuchsperson  gefundene  Zahl 
kann  hier  nicht  maassgebend  sein,  da  bei  der  wenn  auch  geringeren  Mus- 
kelthätigkeit  immerhin  eine  grössere  Menge  stickstofffreier  Körpersubstanz 
zersetzt  wurde,  als  das  bei  vollkommener  Ruhe  der  Fall  war.  Benutzen 
wir  die  Voit'schen  Werthe,  so  erhalten  wir: 

bei  der  ersten  Zahl  (Arbeit)  =  102,3  Grm. 
bei  der  zweiten  Zahl  (Ruhe)  =  166,3      = 
oder  im  Mittel  =  134,3      = 
als  Wasserverlust  durch  Hant  und  Lungen  während  dreistündigen  Gehens. 


Tabellarische  Uebersicht. 

Wasserverlust  des  menschlichen  KOrpers  während  angestrengter 
Maskelthätigkeit  des  Bergsteigens. 


^^ 

2S.» 

V 

tO 

Ui 
111 

Sei 

W&hrend  einer 
Stande  Steigens 

Oedammt- 
▼erluBt 
in  Grm. 

Wassenrer- 

lont  dnroh 

Haut  und 

Langen 

in  Gm. 

I 

II 

111 

IV 

V 

VI 

VII 

362 
:iG2 
057 
1104 
768 

3 

(  3',*  1 

l  474  1 

\    5»/4    } 

/  97*  \ 
167' 

{  4'/4  / 

18,2 
13,2 

2S,7 

25,3 
32,2 
22,7 

22,1 

1 

53,600 
53,200 
53,550 

54,250 

53,850 

53,600 

53,320 

0,300 
0,350 
1,104 

1,254 

1,948 
2,056 
1,475 

136,0 
14S,0 
150,0 

191,0 

222,5 

363,5 

233,0 

0,164 
0,202 
0,954 

1,063 

1,726 

1,693 

1,242 

f   80,0 

\Ruhe 

116,6 

327,4 
285,6 
317,9 
279,4 
314,1 

31,8 
Kühe 
34,1 

254,4 
212,5 
256,3 
207,9 
241,8 

In  den  Zahlen  dieser  Versuche  kommt  vor  Allem  die  Grösse 
der  Arbeitsleistung  zum  Ausdruck,  von  welcher  die  Wasser- 
ansscheidnng  des  Körpers  bedingt  wurde.    Es  wird  dies  am  besten 
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klar,  wenn  man  in  den  einzelnen  Versuchen  die  Ruhezeit  abzieht, 
die  dafür  gefundene  Grösse  des  Körperverlustes  in  Rechnung  bringt 
und  nun  den  Gesammtverlust  pro  Stunde  mit  einander  vergleicht 
In  Versuch  II,  wo  die  Bewegung  nur  in  der  Ebene  stattfand,  be- 
rechnet sich  der  Gesammtverlust  für  die  Stunde  nur  auf  116,6  Grm., 
in  Versuch  III  bei  der  Besteigung  einer  Höhe  von  362  Meter  über 
der  Thalsohle  und  Rückkehr,  die  in  3^4  Stunde  ausgeführt  worden, 
steigt  der  Gewichtsverlust  auf  327,4  Grm.  an,  während  bei  dem 
gleichen  Versuch,  nachdem  VU  Stunden  auf  denselben  verwendet 
wurden,  nur  285,6  Grm.  dafür  sich  ergaben.  Bei  der  gleich  langen 
Versuchszeit  von  4 Vi  Stunden  des  An-  und  Absteigens  aber  eines 
weitaus  grösseren  und  steileren  Berges  von  768  Meter  über  der  Thal- 
sohle erhöht  sich  der  Gewichtsverlust  sofort  wieder  auf  314,1  Gnn. 
und  wäre  wohl  noch  grösser  geworden,  wenn  nicht  die  Lufttempe- 
ratur um  3,2°  C.  niedriger  wie  in  dem  vorher  genannten  Versuche 
gewesen  wäre. 

In  Versuch  V,  in  welchem  eine  Höhe  von  957  Meter  über  der 
Thalsohle  erstiegen  wurde  und  bei  einer  Lufttemperatur  von  32,2 <*  C. 
die  Zeit  des  Steigens  5^4  Stunden  betrug,  berechnet  sich  der  Ge- 
sammtverlust auf  317,9  Grm.  für  die  Stunde,  und  endlich  bei  der 
Ersteigung  eines  Berges  von  1104  Meter  Höhe  über  der  Thalsohle, 
einer  Lufttemperatur  von  22,7^  C.  und  einer  Zeit  von  6^2  Stunden 
sank  der  Gewichtsverlust  bis  auf  279,4  Grm.  herab.  Es  wurde  also 
in  dem  Versuch,  in  welchem  die  Arbeitsleistung  auf  die  kürzeste 
Zeit  sich  zusammendrängte  (Versuch  III),  die  grösste  Abnahme  des 
Körpergewichtes  beobachtet,  je  mehr  sich  dagegen  die  Arbeitszeit 
in  die  Länge  zog,  um  so  geringer  wurde  der  Körperverlust,  so  dass 
in  Versuch  VI,  bei  welchem  die  Arbeitszeit  auf  das  Doppelte,  6V2 
Stunden,  sich  erhöhte,  die  Gewichtsabnahme  des  Körpers  in  der 
Stunde  weniger  beträgt  wie  in  Versuch  HI,  während  742  Meter  mehr 
erstiegen  wurden  als  in  diesem. 

Die  Temperaturdifferenz  allein  beeinflusst  die  Gewichts- 
abnahme nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  man  sofort  ersieht,  wenn 
man  die  Versuche  VI  u.  VII  mit  einander  vergleicht,  bei  welchen 
eine  mittlere  Temperatur  von  22,7  und  22, 1^  C.  herrschte,  die  Luft 
bei  Versuch  VI  um  0,6°  C.  höher  erwärmt  war  als  in  dem  anderen, 
trotzdem  aber  der  Gesammtverlust  des  Körpers  für  die  Stunde  um 
34,7  Grm.  oder  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  um  33,9 
Grm.  weniger  sich  beziflfert  als  in  Versuch  VII,  dagegen  vertheilt 
sich  die  Arbeitsleistung  in  jenem  Versuch  auf  6  Si  Stunden,  in  diesem 
auf  4^4  Stunden. 


Zeitliche  B^renzang  der  Schweissprodaction.  63 

Es  ergibt  sich  weiterbin  ans  diesen  Versneben,  dass  die  Seb  weiss- 
prodnction  eine  zeitlicb  begrenzte  ist  nnd  bei  gleicbmässiger 
langdanernder  Erregung  der  Scbweissnerven  eine  stetige  Abnabme 
in  der  Secretion  der  Drüsen  eintritt,  wobei  die  Menge  des  ergosse- 
nen Scbweisses  immer  noch  jene,  die  im  Ruhestände  abgesondert 
wird,  beträchtlich  übersteigen  kann.  Während  des  Versuches  selbst 
erhielt  das  Blut  für  den  Verlust  an  Wasser,  welchen  es,  abgesehen 
von  den  Nieren,  durch  Haut  und  Lungen  erlitt,  keinen  ausreichen- 
den Ersatz,  da  die  Flüssigkeitszufuhr  in  der  Versuchszeit  eine  ausser- 
ordentlich geringe  war  und  auch  diese  Quantitäten  nicht  auf  einmal, 
sondern  in  verschieden  langen  Pausen  aufgenommen  wurden,  so  dass 
sie  entweder  vollständig  oder  zum  grossen  Theil  schon  als  im  Harn 
enthalten  zu  betrachten  sind. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  von  Pettenkofer  und  Voit 
gefundenen  Zahlen  für  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lun- 
gen bei  Ruhe  und  Arbeit,  so  stehen  ihre  höchsten  Zahlen  in  Ver- 
such Vffl  für  12  Arbeitsstunden  =1102  Grm.  oder  für  die  Stunde 
91,9  Grm.  unserem  Versuche  V  bei  53/4  stündigem  Steigen  pro  Stunde 
256,3  Grm.  gegenüber  und  die  Maximalsumme  von  1102,9  Grm.  für 
12  Stunden  wird  durch  die  von  uns  erhaltenen  1473,7  Grm.  für  53/4 
Stunden  um  370,8  Grm.  überschritten.  Dagegen  stimmen  unsere 
Zahlen  in  Versuch  I  u.  H  bei  Ruhe  und  wenig  anstrengendem  Spazier- 
gang, in  welchen  in  einer  Stunde  31,8  und  34,1  Grm.  Wasser  durch 
Haut  und  Lungen  ausgeschieden  wurden,  mit  den  von  Pettenko- 
fer und  Voit  gefundenen  ganz  gut  über  ein  und  die  geringe  DiflFe- 
renz,  in  der  sich  ein  plus  zu  Gunsten  dieser  ausspricht,  findet  schon 
in  der  grossem  Wasseraufhahme  der  Voit'schen  Versuchsperson  wäh- 
rend der  12  stündigen  Tageszeit  ihre  Erklärung. 

Das  Unthunliche,  aus  den  in  einem  kürzeren  Zeitabschnitt  erhal- 
tenen hohen  Zahlen  eine  Berechnung  auf  12  Stunden,  oder  wie  von 
anderer  Seite  geschehen  ist,  sogar  auf  24  Stunden  auszuführen,  er- 
gibt sich  auf  das  Schlagendste  aus  der  in  den  Versuchen  selbst  ge- 
fundenen Abnahme  der  Wasserabgabe  mit  der  Zunahme  der  Ar- 
beitszeit. 

Nach  den  Erinnerungen  des  Kranken  in  dem  Versuchsjahr  1875 
war  die  Schweissproduction  bei  den  später  anzuführenden  Bestei- 
gungen des  Riederersteins  und  der  Neureuth  eine  weitaus  stärkere 
und  anhaltendere,  die  damals  die  Wäsche  und  Kleider  durchträn- 
kende Wassermasse  wurde  in  den  vorstehenden  Touren  nicht  mehr 
erreicht  (vergl.  u.  Krankengeschichte).  Als  Ursache  der  gesteigerten 
Schweisssecretion  wird  in  diesem  Falle  der  hohe  Wassergehalt  des 
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Blutes,  die  ungewohnte  Maskelthätigkeit  und  die  rasch  eintretende 
djspnoische  Erregung,  welche  augenblicklich  einen  stärkeren  Seh weiss- 
ausbruch  und  andauernde  Schweisssecretion  zur  Folge  hatte,  anzu- 
nehmen sein,  während  der  Experimentirende  in  den  vorliegenden  Ver- 
suchen lange  Zeit  steigen  musste,  um  in  Schweiss  zu  gerathen,  and 
auch  dann  die  Schweissproduction  keine  grössere,  sondern  vielmehr 
sogar  eine  kleinere  war  als  bei  den  ihn  begleitenden  Personen. 

Es  werden  daher  die  in  diesen  Versuchen  gewonnenen  Zahlen 
nicht  als  Maxima  anzusehen  sein,  welche  selten  erreicht  werden, 
sondern  im  Gegentheil  Werthe  ausdrücken,  auf  welche  man  in  be- 
stimmtem Falle  mit  Sicherheit  rechnen  darf,  und  über  die  hin- 
aus noch  eine  Steigerung  möglich  ist. 

B.  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  Einwirkung  der  Wärme. 

Nach  den  obigen  Untersuchungen  bietet  die  Bestimmung  des 
möglichen  Wasserverlustes  durch  die  Einwirkung  höherer  Wärme- 
grade, und  zwar  trocken-  wie  feuchtwarmer  Luft,  das  meiste 
Interesse. 

Es  ist  unumgänglich  nothwendig,  neben  der  durch  Körperbewe- 
gung erzielbaren  Wasserabgabe  weitere  Methoden  zu  besitzen,  durch 
welche  gleichfalls  eine  entsprechende  Entlastung  des  Kreislaufes 
durch  eine  ausgiebige  Wasseraasscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
erreicht  werden  kann,  da  jene  an  die  Jahreszeit  und  die  Witterungs- 
verhältnisse gebunden  und  nicht  immer,  wo  sie  nothwendig  erscheint, 
sofort  zu  ermöglichen  ist.  Selbstverständlich  werden  diese  Methoden 
der  Entwässerung  kein  volles  Aequivalent  bilden  für  jene,  indem 
bei  ihnen  jede  Einwirkung  auf  das  Herz,  wie  auch  weiterhin  durch 
Versuche  nachgewiesen  werden  soll,  wegfällt  und  nach  der  inten- 
dirten  mehr  oder  weniger  weitgehenden  Entwässerung  dos  Körpers 
die  vorher  bestehenden  Incompensationen  sich  nicht  verändern  und 
der  gleich  schwache,  atrophische  oder  fettig  degenerirte  Herzmuskel 
zurückbleibt. 

Die  hierher  bezüglichen  Versuche  wurden  in  der  äusserst  zweck- 
mässig eingerichteten  Badeanstalt  des  Herrn  Kolditz  in  München 
und  zwar  zur  Bestimmung  der  Wasserabgabe  durch  die  Einwirkung 

a)  trocken-warmer  Luft  im  römisch-irischen  Bade, 

h)  feucht-warmer  Luft  im  Dampfbade 
ausgeführt.    Objecto  der  Untersuchung  waren  Badegäste,  gesunde, 
kräftige  Männer  von  verschiedenem  Alter,  Grösse  und  Körpergewicht, 
die  sich  in  dankenswerthester  Weise  zur  Verfügung  stellten. 
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a)  Durch  Einwirkung  trocken-warmer  Luft. 
Versuche  im  römisch -irischen  Bade. 

Die  Einrichtung  des  römisch-irischen  Bades  in  der  An- 
stalt Ton  Kolditz  ist  der  Art,  dass  der  Badende  aus  einem  ge- 
räumigen, in  maurischem  Stile  erbauten  und  ausgestatteten  Vorsaale, 
in  welchem  in  einzelnen  Abtheilungen  Ruhebetten  für  Einpackungen 
nach  dem  Bade  sich  befinden  und  eine  mittlere  Temperatur  von  IS 
bis  20^  C.  erhalten  wird,  in  das  Tepidarium  eintritt  und  hier  einer 
auf  50  —  51, 5^  C.  erwärmten  trockenen  Luft  sich  aussetzen  kann. 
Neben  dem  Tepidarium  befindet  sich  ein  zweiter  Raum,  das  Suda- 
torium,  dessen  Luft  auf  56-58^0.  erwärmt  ist  und  in  welches  sich 
der  Badende,  nachdem  er  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Tepidarium 
sich  aufgehalten  hat,  begibt  und  10—20  Minuten  daselbst  verweilt. 
Meist  vor  er  in  das  Sudatorium  eintritt,  wird  eine  Erhöhung  der 
Hautthätigkeit  durch  passive  gymnastische  Bewegungen,  Kneten,  Ab- 
reibungen mit  groben  Badetüchern,  durch  Massage  noch  zu  erreichen 
versucht.  Nach  der  Einwirkung  der  trocken  -  warmen  Luft  wird  die 
hohe  Hauttemperatur  durch  warme  und  kalte  Douchen,  durch  Hinun- 
tersteigen in  ein  kaltes  Vollbad  wieder  mehr  und  mehr  ausgeglichen, 
aber  nachdem  der  Badende  stark  frottirt  und  abgerieben  worden, 
durch  Einwicklung  desselben  in  wollene  Decken  u.  s.  w.  auf  einige 
Zeit  noch  etwas  erhöht  erhalten. 

Die  Bestimmungen  der  Wasserverluste  im  römisch-irischen  Bade 
wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Personen,  bevor  sie  in 
den  Vorsaal  eintraten,  ihre  Harnblase  so  vollkommen  wie  möglich 
entleerten,  sodann  wurden  sie  entkleidet  gewogen  und  begaben  sich 
sofort  in  das  Tepidarium.  Die  Zeit  ihres  Eintrittes  wurde  genau 
notirt.  Bevor  sich  die  Badenden  aus  dem  Tepidarium  in  das  Suda- 
torium begaben,  wurden  sie,  wie  bereits  erwähnt,  von  dem  Bade- 
diener massirt,  und  um  nun  zu  erfahren,  welchen  Einfluss  diese 
passiven  gymnastischen  Bewegungen  auf  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  ausübten,  veranlasste  ich  die  sich  mir  zur  Verfügung 
stellenden  Personen,  sich  bei  dem  einen  Versuch  massiren,  bei  dem 
andern  nicht  massiren  zu  lassen.  Jm  Sudatorium  verblieben  die  Ba- 
denden meist  nur  kurze  Zeit,  kehrten  dann  wieder  in  das  Tepida- 
rium zurück,  und  verliessen  je  nach  ihrem  subjectiven  Befinden  den 
Raum.  Die  Zeit  ihres  Austretens  wurde  wieder  genau  aufgezeichnet. 
Um  zu  starke  Abkühlungen  oder  Erkältungen  zu  vermeiden,  Hessen 
sich  die  Badenden  jetzt  stark  abdouchen,  tauchten  einige  Male  im 
kalten  Vollbad  unter  und  traten  wieder  in  den  Vorsaal  heraus,  in 
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welchem  sie  noch  einmal  frottirt  mid  abgerieben  wurden.  Sobald 
dies  geschehen  war,  entleerten  sie  wieder  die  Harnblase^  und  wur- 
den zum  zweiten  Male  entkleidet  gewogen;  ebenso  wurde  die  Menge 
des  während  der  Badezeit  abgesonderten  Harnes  durch  das  Gewicht 
bestimmt. 

Die  Differenz  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Wägung  unter 
Abrechnung  der  Hammenge  ergab  den  durch  die  Einwirkung  trocken- 
warmer  Luft  erzielten  Wasserverlust  des  Körpers  durch  Haut  und 
Lungen  innerhalb  der  Zeit,  welche  auf  das  Baden  verwendet  wurde. 


Wasserrerlust  des  mensehliehen  Körpers  im  rVmiseh-irisdieB  Bad. 

51,50  C,  des  Sudatoriums  =  58,8<>C. 
massirt  (19.  Oct.  1882). 


I.  A.  E.   Temp.  des  Tepidariums  =3 

nicht  massirt  (18.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  27  Min. 

bis    11      ::       12      :: 

45  Min. 
Körpergew.  vor  d.Bad=62,820  Kilo 

nach      ^     =62,050    = 
Verl.d.Haut  u.Lungen  =  0,7  70  Kilo 
Harn  =  0. 

IL  S.  K.  Temp.  des  Tepidariums  = 

nicht  massirt  (19.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  1 5  Min. 

bis  10    ::    55    = 

40  Min. 

Körpergew.  vor  d.  Bad  =47,900  Kilo 

nach     =     =47,320    = 
Oe8ammtverl.mitHarn<=  0,580  Kilo 

Harn=  0,0265  = 
Verl.d.Haut  u.Lungen  =0,5535  Kilo 
Hammenge  =  26,5  Grm. 

HL  J.  H.  Temp.  des  Tepidariums  = 

nicht  massirt  (19.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  1 5  Min. 

bis  10    =    58    g 

43  Min. 

Körpergew.  vor  d.  Bad  =64,5  30  Kilo 

nach     =     =63,680    = 
Ge8ammtverl.mitHam»=  0,850  Kilo 

Ham=0,0175    = 
yerl.d.Uaut  u.Lungen  =0,8325  Kilo 
Harn  =^  17,5  Grm. 


Zeit  des  Aufenthaltes 
bis 


10Uhrl5Mm. 
10    =    50    = 


35  Min. 
Körpergew.  vord.  Bad  =63,050  Kilo 

nach      >     =62,000    ^ 
Verl.  d.Haut  u.Lungen  =  1,050  Kilo 
Harn  =  0. 

51,50  C,  des  Sudatoriums  =  58,8«  C. 

massirt  (20.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  2  2  Min. 

bis  11    =    —    = 

38  Min. 

Körpergew.  vor  d.  Bad  =»48,330  Kilo 

nach     -      =«47,780    = 
GesammtverLmitHarn»»  0,550  Kilo 

Harn=  0,0275  ^ 
Verl.d.Haut  u.  Lungen  >=s0,5225  Kilo 
Harn  =  27,5  Grm. 

51,50  c.,  des  Sudatoriums  =  58,8»  C. 

massirt  (20.  Oct.  1882). 
Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  1 7  Min. 
bis  10    t:    59    = 
42  Min. 
«64,550  Kilo 
=63,770    ^ 


Körpergew.  vord.  Bad « 
nach     :     « 


Gesamrotverl.mit  Harn»»  0,7 80  Kilo 

Harn=  0,036    = 
Verl.d.Haut u. Lungen»»  0,744 Kilo 
Harn  =  36  Grm. 
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rV.  8.  E.   Temp.  des  Tepidariums  = 
nicht  massirt  (21.0ct.  1882). 


Zeit  des  Aufenthaltes 
bis 


10  Uhr  23  Min. 

11  ::        7     = 


44  Min. 
Körpergew.vor  d.Bad=l  19,480Kilo 

nach    s     =118,580   s 
Oesammtverl.  ni.Hams=s     0,900Eilo 
Harn=     0,050   = 


Verl.  d.Hautu.Lung.=    0,850Kilo 
Harn  =  50  Orm. 

V.  R.  E.  Temp.  des  Tepidariums  = 
nicht  massirt  (21.0ct.  1882). 
Zeit  des  Aufenthaltes  10  Uhr  30  Min. 
bis  11    =    15    = 


50,00  c.,  des  Sudatoriums  =  57,5»  C. 

massirt  (24.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  1 0  Min. 

bis  10    =    56    = 

46  Min. 

Körpergew.vor  d.Bad=l  18,130Kilo 

nach     =     ==117,330    :: 
Gesammtverl.m.Ham=    0,800  Ealo 

Ham=     0,0        s 
Verl.  d.  Hautu.Lung.=     0,800  Kilo 
Harn  =  0. 


Körpergew.vor  d.Bad- 
nach     -    = 


4  5  Min. 
=100,000Kilo 
=  99,200   := 


50,00  c.,  des  Sudatoriums  =  57,50  C. 
massirt  (24.  Oct.  1882). 
Zeit  des  Aufenthaltes  10  Uhr   9  Min. 
bis  11    =      4    := 
55  Min. 
=100,780Kilo 
=  99,780   = 


Oesammtverl.  m.Ham=     0,800Kilo 

Harn=     0,0185  = 
Verl.  d.  Haut  u.Lung.—     0,7815  K. 
Harn  =  18,5  Orm. 

VI.  K.  H.  Temp.  des  Tepidariums  = 

nicht  massirt  (21.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  2  6  Min. 

bis  11    =    12    = 

46  Min. 

Körpergew.  vor  d.  Bad  =48,650  lülo 

nach      =     =48,080    = 
Oesammtverl.mit Harnes  o,57 0  Kilo 
Ham=  0,0595  - 


Körpergew.vor  d.Bad= 
nach     '     = 


Verl.d.Haut  u.  Lungen=  0,5 1 05  K. 
Harn  =  59,5  Orm. 


Oesammtverl.  m.Harn=     1 ,000lülo 

Harn=     0,021    = 
Verl.  d.  Hautu.Lung.=     0,989Iüiö 
Harn  =  21  Orm. 

50,00  C,  des  Sudatoriums  =  57,5 o  C. 

massirt  (23.  Oct.  1882). 
Zeit  des  Aufenthaltes  1 0  Uhr  1 5  Min. 
bis  10    =    56    := 
41  Min. 
Körpergew.  vor  d.  Bad  =«4  8,1 20  Kilo 

nach     s     ==47,660    = 
Oesammtverl.mit  Harn  =  0,560  Kilo 

Harn=  0,028    = 
Verl.d.Haut  u.  Lungen  =  0,532  Kilo 
Harn  =  58  Orm. 


VII.  M.K.  Temp.  des  Tepidariums  =  51,50C.,  des  Sudatoriums  =  58,80  0. 
nicht  massirt  (20.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  ...     10  Uhr  20  Minuten 

bis  11      '    — 


Körpergewicht  vor  dem  Bad  . 
nach  dem  Bad  . 


40  Minuten. 
68,550  Kilo 
68,110        = 


Oesammtverlust  mit  Harn 
Harn 


0,440     Kilo 
0,0355      = 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen  «= 
Harn  =  35,5  Orm. 


0,4045  Kilo. 


5* 
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VIII.  R.  0.  Temp.  de8Tepidarium8=51,50C.,  de8Sudatoriuin8  =  58,8<>C. 
massirt  (20.  Oct.  1882). 

Zeit  des  Aufenthaltes  ...     10  Uhr  25  Minuten 

bis  11     =     15 

50  Minuten. 
Körpergewicht  vor  dem  Bad  .     .  =  81^060     Kilo 
nach  dem  Bad  .     .  =  80,020 
Oesammtverlust  mit  Harn  =:     1,040     Kilo 
Harn  =     0,0365      = 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen  =     1,0035  Kilo. 
Harn  =  36,5  Grm. 

Tabellarische  Uebersicht. 
WasserTerlast  des  menschlichen  Körpers  im  r5misch-iriseheii  Bmd. 


YersQchB- 
nnmmer 

Temperator 
inOC. 

Körpergewicht 
in  Kilo 

11 

ir 

ih 

ti 

w  s 

UP 

I.    Ä.  K.{» 

45 
35 

51,5 
51,5 

5S,8 
,58,S 

62,820 

03,050 

0,770 
1,050 

— 

0,770 
1,050 

II.    S.K.{5 

40 
38 

51,5 
51,5 

58,8 
58,8 

47,900 
48,330 

0,580 
0,550 

26,5 
27,5 

0,5535 
0,5225 

III.     3.H.[l 

43 
42 

51,5 
51,5 

58,8 
58,8 

64,530 
64,550 

0,850 
0,780 

17,5 
36,0 

0,8325 
0,744 

IV.     S.  E.  |j 

44 

4H 

50,0 
50,0 

57,5 
57,5 

119,480 
118,130 

0.900 
0,800 

50,0 

0,850 
0,800 

V.     R.E.{J 

45 
55 

50,0 
50,0 

57,5 
57,5 

100,000 
100,780 

0,800 
1,000 

18,5 
21,0 

0,7815 
0,9^9 

VI.    K.  U.  1* 

4G 
41 

50,0 
50,0 

57,5 
57,5 

4S,r,50 
48,120 

0,570 
0,560 

59,5 
28,0 

0.5105 
0,532 

VII.    M.  K. 

40 

51,5 

58,8 

68,550 

0,440 

35,5 

0,4045 

VIII.    K.  0. 

50 

51,5 

58,8 

81,000 

1,040 

30,5 

1,0035 

Ueberblicken  wir  die  in  diesen  Versuchen  gewonnenen  Resnitate, 
so  dürfen  wir 

1.  die  hier  verzeichneten  Werthe  über  die  Gewichtsabnahme 
des  Körpers  unter  der  Einwirkung  trocken- warmer  Luft  wohl  voll- 
ständig als  Wasserverlust  in  Rechnung  bringen.  Die  Versuchs- 
zeit war  zu  kurz  und  der  Badende  befand  sich  während  derselben 
fast  ausschliesslich  im  Ruhezustande  mit  Ausnahme  weniger  Minuten, 
während  welcher  er  massirt  wurde,  so  dass  der  während  dieser  Zeit 
stattfindende  Stoffumsatz  keine  besonders  ins  Gewicht  fallenden  Pro- 
ducte  zur  Ausscheidung  brachte.  Wollte  man  sie  dennoch  von  dem 
Gesammtverlust  abziehen,  so  dtlrfte  man  für  dieselben  kaum  10  bis 
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15  Grm.  ansetzen;  diese  Zahlen  aber  sind  zu  klein  und  liegen  bei 
den  hohen  Gewichten,  um  die  es  sieh  hier  handelt,  noch  zu  weit 
ausserhalb  der  Genauigkeitsgrenzen  der  Wage,  als  dass  sie  eine  Be- 
rücksichtigung finden  könnten. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  wurde  mit  der  Länge 
des  Aufenthaltes  im  Baderaum  eine  Erhöhung  der  Schweisspro- 
duction  erzielt.    Ausnahme  macht  nur  Versuch  I  u.  IV. 

3.  Die  Grösse  der  Körperoberfläche,  welche  der  Ein- 
wirkung der  Hitze  ausgesetzt  ist,  sowie  das  Körpergewicht  erwies 
sich  nicht  als  maassgebend  für  die  Menge  der  Wasserabgabe  durch 
Haut  und  Lungen. 

4.  Die  passive  Gymnastik  durch  Massage,  welche  in  den  sechs 
ersten  Versuchen  ausgeführt  wurde,  hatte  nur  zweimal  eine  Erhöhung 
der  Schweissproduction  zur  Folge,  Versuch  I  u.  V.  Eine  Erhöhung 
der  Wasserabgabe  kann  daher  durch  gleichzeitige  Anwendung  der- 
selben nicht  mit  Sicherheit  erwartet  werden. 

5.  Endlich  ist  auch  hier  wohl  kaum  in  Zweifel  zu  ziehen,  dass 
bei  Kranken  mit  Circulationsstörungen  und  hydrämischem  Zustande, 
wenn  sie  auch  nicht  so  lange  wie  obige  Versuchspersonen  in  dem 
Baderaum  auszuhalten  vermögen,  die  hier  angegebenen  Zahlen  noch 
erreicht  oder  proportional  der  Zeit  des  Verweilens  im  Baderaum 
selbst  noch  überschritten  werden  können.  Ausnahme  machen  nur 
hochgradige  Oedeme  mit  starker  Spannung  der  Haut,  Com- 
pression  der  Schweissdrüsen  und  der  sie  umspinnenden  Gapillaren, 
wodurch  eine  arterielle  Anämie  jener  bedingt  wird.  (Vergl. 
Casuistik,  Krankengeschichte  Nr.  9.) 

b)  Durch  Einwirkung  feucht-warmer  Luft. 
Versuche  im  Dampfbad. 

Das  Dampfbad  besteht,  wie  das  römisch-irische  Bad,  aus  einem 
Vorsaal,  einem  passenden  Locale  für  Douche  und  Vollbäder  und  dem 
eigentlichen  Dampfraum,  in  den  man  von  dem  Vorsaal  aus  durch 
das  zweite  Local  gelangt.  Die  Temperatur  im  Dampfraum  war  nicht 
so  gleichmässig  wie  im  Tepidarium  und  schwankte  zwischen  43,8 
und  50,00  c. 

Die  Versuche  wurden  in  ganz  gleicher  Weise  wie  im  römisch- 
irischen Bade  an  gesunden  Herren  verschieden  durch  Alter,  Grösse  und 
Körpergewicht  vorgenommen.  Da  die  hier  Badenden,  nachdem  sie 
kürzere  oder  längere  Zeit  im  dampferfUllten  Räume  sich  aufgehalten 
hatten,  denselben  verlassen,  um  sich  durch  kaltes  Wasser  mittelst 
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Donchen  nnd  Vollbad  vorerst  wieder  abznktthlen  nnd  dann 
zweiten  Mal  in  den  Dampfranm  zurücktreten  nnd  nochmal  einige 
Zeit  in  demselben  verweilen,  bevor  sie  das  Bad  beschliessen,  so 
wurde  natürlich  hier  die  Zeit  des  ersten  wie  zweiten  Ein-  und  Aiu- 
trittes  in  and  aus  dem  Dampfbad  genau  notirt 

Die  Bestimmung  des  Körpergewichtes  und  des  Harnes  wurde 
in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  Gebrauch  des  römisch-irischen  Bades 
ausgeführt.  Die  Differenz  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Wllgong 
ergab  mit  Berücksichtigung  der  Hammenge  auch  hier  die  Grösse  des 
Wasserverlustes,  welchen  der  Körper  unter  der  Einwirkung  fencht- 
warmer  Luft  während  des  Bades  durch  Haut  und  Lungen  erlitt 

Wasserrerlost  des  mensehliehen  Körpers  im  Bampfliad. 

L    A.  M.     24.  Oct.  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  10  Uhr  12  Min.  bis  10  Uhr  44  Min.  =»  32  Min. 
Zweiter        -  =     10     «    49     =      =     ll     s      5    «     =  16     * 


Gesammtzeil 

;  »B 

48  100. 

[(chste  Temperatur,  die  erreicht  wurde  » 

=  47,00  C. 

Körpergewicht  vor  dem  Bad    .... 
nach  dem  Bad    .... 

=  81,000 
=  80,500 

Kilo 

s 

Gesammtrerlnst  mit  Harn 

=     0,500 

Kilo 

Harn 

=     0,047 

s 

Gesammtverlnst  durch  Haut  und  Lungen  =»    0,453  Kilo. 
Harn  =»  47  Grm. 

n.    A.  M.     26.  Oct.  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  8  Uhr  53  Min.  bis  9  Uhr  22  Min.  —  29  Mm. 
Zweiter        =  r     9     =     25      =       =    9     «     38     =     —  13     r 

Gesammtzeit  »=  42  Min. 
Höchste  Temperatur,  die  im  Dampfraum  erreicht  wurde  =  47,5^  C., 
doch  nur  wenige  Minuten  andauernd,  dann  sank  sie  auf  45,0^  C.  und  er- 
hielt sich  längere  Zeit  constant  auf  43,8^  0. 

Körpergewicht  vor  dem  Bad.     .  «:  81,030  Kilo 
nach  dem  Bad.     .  —  80,450     s 
Gesammtverlnst  mit  Harn  »>    0,580  Kilo 
Harn  —     0,005      = 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen  »=     0,575  Kilo. 
Harn  =  5  Grm. 

ni.    R.  H.     26.  Oct.  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  8  Uhr  57  Min.  bis  9  Uhr  14  Min.  -»  17  Min. 
Zweiter         =  =     9     ^      18     =       =    9     =     43     «      -»  25     = 

Gesammtzeit  »^  42  Mini 
Temperaturverhältnisso  wie  in  Versuch  Nr.  II. 
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Körpergewicht  vor  dem  Bad  .     .  =  114,950  Kilo 
nach  dem  Bad  .     .  =  114,450      s 


Gesammtverlnst  mit  Harn  =       0,500  Kilo 
Harn  =       0,020      = 


Verlnat  durch  Haut  und  Langen  =      0,480  Kilo. 
Harn  =  20  Grm. 

IV.  H.  P. 

Erster  Aufenthalt  von  9  Uhr     3  Min.  bis  9  Uhr  15  Min.  ==  12  Min. 
Zweiter         =  =     9     *     17     =      =    9     s     38     =     =  21     > 

Gesammtzeit  =  33  Min. 
Temperaturverhältnisse  wie  in  Versuch  No.  II. 

Körpergewicht  vor  dem  Bad .     .  =  73,660  Kilo 
nach  dem  Bad.     .  =  72,910      = 
Gesammtverlnst  mit  Harn  =     0,750  ELilo 
Harn  =     0,007      = 
Verlust  durch  Haut  und  Lungen  =     0,743  Kilo. 
Harn  =  7  Grm. 

V.  A.  M.     28.  Oct  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  10  Uhr  27  Min.  bis  10  Uhr  47  Min.  =  20  Min. 
Zweiter        =  =     10    :=     55     =       =    11    =     15     ^     =20     = 

Gesammtzeit  =  40  Min. 
Temperatur  constant  45,0^  C. 

Körpergewicht  vor  dem  Bad .     .  =  80,360  Kilo 
nach  dem  Bad  .     .  aa»  79,880      = 
Gesammtverlnst  mit  Harn  =    0,500  Kilo 
Harn  =     0,010      « 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen  =    0,490  Kilo. 
Harn  =  10  Grm. 
VL    F.  K.     28.  Oct.  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  10  Uhr  27  Min.  bis  10  Uhr  47  Min.  =  20  Min. 
Zweiter        :=  =     10    =     55     =       =    U    s     13     »     =  18     = 


Gesammtzeit  =  38  Min. 
Temperatur  constant  45,0<>  C. 

Körpergewicht  vor  dem  Bad.     .  =  61,980  Kilo 

nach  dem  Bad.     .  =  61,530      s 
Gesammtverlnst  mit  Harn  =     0,450  Kilo 
Harn  =     0,1205    g 
Verlust  durch  Haut  und  Lungen  =    0,3295  Kilo. 
Harn  =  120,5  Grm. 

VIL    A.  M.     30.  Oct.  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  10  Uhr  18  Min.  bis  10  Uhr  30  Min.  =  12  Min. 
Zweiter        =  =     10    r     38     =      =    10    =     45     ^     =     7     s 


Gesammtzeit  =  19  Min. 
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Temperatur  am  Anfang  des  Bades  46^3^  C.^  stieg  langsam  nnd  er- 
reichte gegen  den  Schlnss  eine  Höhe  von  bOfi^  C. 

Körpergewicht  vor  dem  Bad.     .  ^^  81,560  Kilo 
nach  dem  Bad.     .  =  81,080      = 


Oesammtverlust  mit  Harn  «= 
Harn  ^ 


0,480  Kilo 


0,011 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen  =>     0,479  Kilo. 
Harn  *=  11  Orm. 

VIIL    R.  H.     30.  Oct.  1882. 

Erster  Aufenthalt  von  10  Uhr  23  Min.  bis  10  Uhr  32  Min.  =» 


9  Min. 


Zweiter 


10    =     39 


10 


45 


=     6 


Temperatur  wie  in  Versuch  VIL 

Körpergewicht  vor  dem  Bad  . 
nach  dem  Bad . 
Gesammtverlust  mit  Harn  = 
Harn  =« 


Gesammtzeit  =15  Min. 


=  115,760  Kilo 
=  115,538      ^ 
0,222  Kilo 


Verlust  durch  Haut  und  Lungen  =       0,222  Kilo. 
Harn  =  0  Grm. 


Tabellarische  Uebersicht. 
Wasserverlast  des  menschlichen  Körpers  im  DampfiMid. 


Versuchs- 
nummer 

Zeit  des  Ver- 
suches 
in  Minuten 

1^ 

h 

1    ' 
fad 

Uli 

1^ 

I.    A.  M. 
II.     A.  M. 

III.  B.  H. 

IV.  H.  P. 
V.     A.  M. 

VI.     F.  K. 

VII.    A.  M. 
VIII.    R.  H. 

48 

42 

42 
33 
40 

38 

19 
15 

47,0 
l  43,8  / 

45,0 

45,0 
/  46,3  \ 
1  50,0  / 

81,000 

81,030 

114,950 
73,060 
80,300 
01,980 

81,500 

115,700 

0,500 

0,560 

0;500 
0,750 
0,500 
0,450 

0,480 

0,222 

47,0 

5,0 

20,0 

7,0 

10,0 

120,5 

11,0 

0,453 

0,575 

0,480 
0,743 
0,490 
0,3295 

0,479 

0,222 

Schlussfolgernngen : 
1.  Auch  die  Gewichtsverluste,  welche  unter  der  Einwirkung 
fencht- warmer  Luft  im  Dampf  bade  erhalten  wurden,  werden  als  reiner 
Wasserverlust  anzusehen  sein,  da  wir  aus  den  gleichen  Grttnden 
die  durch  den  Stoffumsatz  zur  Ausscheidung  gekommenen  Prodncte 
auch  hier  vernachlässigen  können. 
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2.  Die  Grösse  der  Wasserabgabe  steht  hier  im  Allgemeinen  hinter 
jener  zurück,  welche  bei  der  Einwirkung  trocken- warmer  Luft  im 
römisch-irischen  Bade  erhalten  wurde.  Der  Grund  daftlr  dürfte  ein- 
mal wohl  darin  liegen,  dass  hier  keine  so  hohen  Temperaturgrade 
ertragen  werden,  wie  bei  trocken- warmer  Luft,  und  zweitens  dass 
die  mit  Wasser  erftlllte  Luft  keine  so  grosse  Wassermenge  in  den 
Lungen  mehr  aufnehmen  kann,  wie  jene,  deren  Capacität  die  der 
feucht-warmen  Luft  ganz  beträchtlich  übersteigt. 

3.  Mit  der  Länge  des  Aufenthaltes  im  Dampf  bade  steht  die 
Grösse  der  Wasserabgabe  wohl  zumeist  in  geradem  Verhältniss, 
wie  in  den  Versuchen  III  und  VIII,  in  welchen  bei  jenem  nach 
42  Minuten  Aufenthalt  500  Grm.  an  Körpergewicht,  beziehungsweise 
480  Grm.  durch  Haut  und  Lungen,  verloren  wurden,  während  die 
gleiche  Person  nach  15  Minuten  Aufenthalt  nur  222  Grm.  weniger 
wog.  Eine  Ausnahme  macht  Versuch  IV,  in  welchem  nach  einem 
nur  33  Minuten  lang  dauernden  Aufenthalt,  die  höchste  Zahl,  750 
Grm.,  erreicht  wurde. 

4.  Auch  im  Dampf  bade  konnte  kein  besonderer  Zusammenhang 
zwischen  der  Grösse  der  Eörperoberfläche  und  dem  Gewicht  und  der 
Menge  der  Schweissabsonderung  festgestellt  werden.  In  Versuch  III 
hat  die  Versuchsperson,  deren  Körpergewicht  114,95  Kilo  betrug, 
480  Grm.  durch  Haut  und  Lungen  verloren,  während  in  Versuch  IV 
bei  einem  Körpergewicht  von  73,66  Kilo  und  einem  kürzeren  Aufent- 
halt im  Baderaum  743  Grm.  durch  die  Transpiration  und  Respiration 
ausgeschieden  wurden. 

Die  Abhängigkeit  der  Schweissproduction  von  der 
grösseren  oder  geringeren  individuellen  Erregbarkeit 
der  Schweissnerven  tritt  in  beiden  Versuchsreihen  sowohl  unter 
der  Einwirkung  trocken-warmer  Luft  im  irisch-römischen  Bade,  wie 
unter  der  Einwirkung  feucht-warmer  Luft  im  Dampfbade  unverkenn- 
bar hervor. 

C.  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  Filooarpineinflpritzungen. 

Die  vierte  Methode,  eine  erhöhte  Wasserausscheidung  durch 
die  Haut  und  damit  eine  Reduction  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper 
zu  erzielen,  beruht  auf  der  Einwirkung  des  salzsauren  Pilocarpins 
auf  die  Schweiss  secemirenden  Drüsen,  wenn  es  subcutan  in  ent- 
sprechender Menge  eingespritzt  wird.  Wir  können  die  Methode  auf 
keinen  Fall  entbehren.  Wenn  wir  von  den  vorher  angeflihrten  drei 
physikalisch-physiologischen  Methoden  die  eine  oder  andere  in  aus- 
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reich eoder  Weise  durch  führ  en  können^  so  ist  kein  Grand  yorlianden, 
die  in  den  Organismus  weitaus  mehr  eiogreifenden  Pilocarpinein* 
spritzungen  dafür  zu  substituiren.    Allein  in  manchen  Fällen   wird 
es  geradezu  uomöglich  sein,   eine  der  genannten  Methoden   in  An- 
wendung zu  ziehen,  einmal  weil  die  Witterung  oder  andere  Verhili 
nisse  eine  Erhöhung  der  Schweissproduction  durch  Steigen  nicht 
statten  und  andererseits  römisch  -  irische  oder  Dampfbäder  nicht 
beschaffen    sind.     Unter   solchen   Umstanden    werden   wir    in    den 
PilocarpineinspritzuDgen  einen,  was  wenigstens  die  Wasserausschei- 
dung anbelangt,  ausreichenden  Ersatz  finden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ley  den  *)  liegt  kein  Grund  mehr 
vor,  eine  schwächende  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  den  Herr- 
maskel  anzunehmen.  Die  bei  dem  Menschen  beobachteten  Collaps- 
erscheinungen  sind  nach  ihm  jedenfalls  nicht  auf  einen  solchen  Ein- 
fluss  zurückzuführen,  sondern  es  ist  vielmehr  müglich,  daas  die  Nmi- 
seose  und  brechenerregeude  Wirkung  zu  Collaps  führt 

Gefährlicher  als  die  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  erschien 
in  einzelnen  Fällen  die  jedoch  nur  selten  hervortretende  Steigernng" 
der  Schleimsecretion  in  den  Luftwegen  bei  beträchtlicher  Verminde- 
rung der  vitalen  Lungencapacitüt,  besonders  unter  Auftreten  von 
spastischen  Neurosen  (Singultus)-),  bei  insufSeientem  Athmen  und 
bei  Stickanfällen  überhaupt*  Unter  solchen  Umständen  kann  dnrch^| 
eine  auch  nur  wenig  vermehrte  wässerige  Ausscheidung  in  die  Broii«^| 
chien  eine  Reihe  unangenehmer  und  selbst  das  Leben  gefährdender 
Zufälle  hervorgerufen  werden. 

Wo  dagegen  die  Lungen  frei  sind  und  keine  allzugrosse  Hera- 
schwäche vorbanden  ist,  werden  die  lujectionen  wohl  ohne  Ausnahme 
gut  ertragen. 

In  allen  Fällen  jedoch  müssen  die  Einspritzungen  von  dem  Arzte    m 
oder  einer  anderen  vertrauten  Person  überwacht  werden.  ^M 

Nachfolgende  Versuche  über  die  durch  Einspritzungen  von  salz-^l 
saurem  Pilucarpiu  zu  erzielende  Erhöhung  der  Wasserabgabe  durch 
die  Haut  uod  die  Speicheldrüsen  wurden  auf  meine  Veranlassung 
durch  die  Freundlichkeit  des  Prof.  von  Ziemssen  im  allgemeinen 
Krankenhaus  zu  München  vorgenommen.  Da  sie  ausserdem  noch  in 
vielfacher  Beziehung  gerade  hier  brauchbare  Tbatsachen  entbalteBi 
mögen  sie  den  vorhergehenden  Versuchen  angereiht  werden. 


1)  £.  LeydeUf  lieber  die  Wirkungen  des  FilocArp. mar.  Berl  kUo*  Woek^J 

fichrift.  Bd,  XIV.  No,  2h.  S.  Mni 

2)  YergL  auch  Lewin  &.  a,  0. 
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Wasserrerlnst  des  menschlichen  KVrpers  darch  Pilocarpinii^eetioneB. 

I.  Versuch. 

Ziegler,  Michael,  53  Jahre  alt. 

Diagnose:  Facialisparalyse.    Vor  der  Injection  Harn  gelassen. 
Injection  von   0,02  Orm.  Pilocarpin   Morgens   11  Uhr  48  Minuten. 
Puls  sofort  verlangsamt  und  irregulär,  später  wieder  regelmässig,  aber 
beschleunigt  und  gespannt. 

Nach  3  Minuten  Salivation, 

s      4        s        Feuchtigkeit  auf  der  Brust, 
s      5        '        Feuchtigkeit  im  Gesicht,  und  zwar  beiderseits  gleich, 
s     8        s        beginnende  Feuchtigkeit   an  den  unteren,   etwas 
früher  an  den  oberen  Extremitäten. 
2V2  Stunden  nach  der  Iiy'ection  Eörperoberfläche  wieder  ziemlich 
abgetrocknet. 

Urin  kann  nicht  gelassen  werden. 

Körpergewicht  vor  der  Injection  ==»  61,610  Kilo 
nach  der  Injection  =  61,015     = 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =     0,595  Kilo. 

IL  Versuch.     17.  Januar  1883. 
Plodeck,  Anna,  28  Jahre  alt. 

Diagnose:    Nephritis  chronica;   Hypertrophia  ventricul.  sinistr. 
Amaurosis  post  part. 
Pilocarpinmenge  injicirt  =:  0,02  Grm. 

Reichlicher  Schweiss  und  Salivation,  Speichelmenge  nicht  gewogen. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  =«  68,700  lülo 
nach  der  Injection  =  67,900     « 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =    0,800  Kilo. 

III.  Versuch. 

Dieselbe  Kranke.     Pilocarpinmenge  injicirt  «=  0,02  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  ==»  68,440  Kilo 
nach  der  Injection  =  67,480     = 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =     0,960  Kilo. 

IV.  Versuch. 

Dieselbe  Kranke.     Pilocarpinmenge  injicirt  =  0,015  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  =  68,260  Kilo 
nach  der  Injection  =  67,300     = 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =     0,960  Kilo. 

V.  Versuch. 

Bleschner,  Joseph,  65  Jahre  alt. 

Diagnose :  Cirrhose  beider  Lungenspitzen.  Pleuritis  sicca  dextra. 
Ischias  inveterata  sinistra. 
Pilocarpinmengen  nach  vorhergegangener  Harn-  und  Stuhlentleerung 
injicirt  =  0,015  Grm. 

Körpergewicht  vor  der  Injection  =  42,900  Kilo 
nach  der  Injection  =  42,400     s 
Gewichtsverlust  des  Körpers  «=    0,500  Kilo. 
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VI.  Versuch.    Nr.  1. 

Saal  14^  Bett  6.     Pilocarpinmenge  bjicirt  =  0^015  Gnn. 
Speichelmenge  =»160  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Iijection  ^a  32,320  Kilo 
nach  der  Injection  =  31,940     - 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =    0,380  Kilo. 

VII.  Versuch.    Nr.  2. 

Saal  14,  Bett  10.     Pilocarpinmenge  injicirt  =:  0,02  Grm. 
Speichelmenge  =»>  356  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  =  55,000  Kilo 
nach  der  Injection  »=  54,100     s 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =    0,900  Kilo. 

VIII.  Versuch. 

Saal  17,  Bett  1.     Pilocarpinmenge  injicirt  =  0,02  Grm. 
Speichelmenge  =  29  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  =  46,260  Kilo 
nach  der  Injection  =  44,900     = 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =     1,360  Kilo. 

IX.  Versuch. 

Saal  17,  Bett  12.     Pilocarpinmenge  injicirt  =  0,02  Grm. 
Speichelmenge  =  350  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  =  70,000  Kilo 
nach  der  Injection  =s  68,600      s 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =     1,400  Kilo. 

X.  Versuch. 

Saal  27,  Bett  12.    Pilocarpinmenge  injicirt  =  0,02  Grm. 
Speichelmenge  =  84  Grm. 
Körpergewicht  vor  der  Injection  =  58,780  Kilo 
nach  der  Injection  =  58,000     - 
Gewichtsverlust  des  Körpers  =    0,7S0  Kilo. 
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Wasserrerliut  des  meBseUiehen  KOrpers  dureli 

Piloearpinlnjeetionen. 

is 

G«wiebt  Ton 

WMMrror- 

GeMunnt- 

GowiebUTerlosi 
nach  Absnf  daa 
Gewicktoa  von 
Schloim  nnd 
Speichel  in  KUo 

Pilocarpin 

KArpergewioht 

8chl«im  nnd 

last  doreh 

Terliut  an 

8  c 

in  Grm. 

in  KUo 

8peieh«l 
in  Grm. 

d«n  Hurn 
in  Grm. 

Körperffewiebt 
in  KUo 

I 

0,02 

61,610 





(K595 



II 

0,02 

68,700 

— 

— 

o.soo 

— 

III 

0,02 

68,440 

— 

— 

0,960 

— 

IV 

0,015 

68,260 

— 

— 

0.960 

— 

V 

0,015 

42,900 

— 

— 

(»,500 

— 

VI 

0,015 

32,320 

0,160 

— 

o.aso 

0,22n 

VII 

0,02 

55,000 

0,356 

— 

0,900 

0,544 

VIII 

0,02 

46,260 

0,029 

— 

1,360 

1,331 

IX 

0,02 

70,000 

0,350 

— 

l,4no 

l,05ü 

X 

0,02 

58,780 

0,084 

— 

0,7^0 

0,696 

Yennehrong  der  Wasseransscheidung  durch  Pilocarpin.  77 

Betrachten  wir  die  in  diesen  Versnoben  erhaltenen  Zahlen,  so 
drücken  sie  immerhin  hohe  Werthe  aus,  wenn  sie  auch  nicht  ganz 
als  Wasserverlust  des  Körpers  in  Rechnung  gebracht  werden  dürfen. 
Die  Versuchszeit,  die  nicht  genau  notirt  wurde,  beträgt  ungefähr 
2V2--3  Stunden  und  dafür  müsste  der  Verbrauch  von  stickstoffhal- 
tigen Körperbestandtheilen  und  Fett  in  Rechnung  gebracht  werden; 
ebenso  ging  im  Harn,  Speichel  und  Schleim,  von  welchen  die  letz- 
teren, wie  wir  sehen,  bis  zu  einer  Menge  von  350  6rm.  während  der 
Versuchszeit  abgesondert  wurden,  ein  Theil  fester  Körperbestandtheile 
verloren.  Aber  auch  diese  werden  bei  einem  Gesammtverlust  an 
Körpergewicht  bis  zu  1400  Grm.  während  der  kurzen  Versuchszeit, 
selbst  wenn  wir  sie  zu  den  höchsten  Grössen  anrechnen,  keine  nen- 
nenswerthe  Beeinträchtigung  desselben  bewirken. 

Dabei  steht  die  Grösse  der  Speichelverluste  zur  Grösse  des  Ge- 
sammtverlustes  an  Körpergewicht  in  keinem  Verhältniss.  In  Ver- 
such VI  betrug  die  Menge  des  expectorirten  Speichels  und  Schleims 
160  Grm.,  indess  der  gesammte  Körperverlust  nur  380  Grm.  erreichte, 
während  in  Versuch  VIII  nur  29  Grm.  Speichel  und  Schleim  er- 
halten wurden  und  die  Abnahme  des  Körpergewichtes  1360  Grm. 
betrug,  und  wieder  im  folgenden  Versuch  IX  350  Grm.  auf  Speichel 
und  Schleim  kamen,  der  Körper  selbst  aber  1400  Grm.  verlor.  Auch 
die  Grösse  des  Körpergewichtes  ist  nicht  maassgebend  für  die  Grösse 
der  durch  Pilocarpin  zu  erhaltenden  Wasserausscheidung  durch  Haut 
und  Lungen. 

Dagegen  ist  die  Menge  des  verwendeten  Pilocarpins  im  Allge- 
meinen von  hohem  Einfluss  auf  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut, 
sowie  auf  die  Secretion  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen.  Dass 
aber  im»  entgegengesetzten  Falle  auch  durch  kleinere  Dosen  hohe 
Effecte  noch  erzielt  werden  können,  zeigt  Versuch  IV,  in  welchem 
mit  0,015  Grm.  dasselbe  Ergebniss  erreicht  wurde,  Körperverlust 
=  960  Grm.,  wie  in  Versuch  HI,  bei  welchem  um  den  dritten  Theil 
mehr  Pilocarpin  eingespritzt  wurde. 

Endlich  wäre  hier  noch  zu  verzeichnen,  dass  die  individuelle 
Empfänglichkeit  für  das  Pilocarpin  nicht  nur  bei  verschiedenen  Per- 
sonen verschieden  sein  kann,  sondern  auch  bei  einer  und  derselben 
Person  können  die  Einspritzungen  gleich  grosser  Mengen  von  dem- 
selben Präparate  zu  verschiedenen  Zeiten  einmal  eine  grössere,  ein 
andermal  eine  kleinere  Wasserabgabe  zur  Folge  haben. 

Die  Grösse  der  Pilocarpinwirkung  auf  die  Wasserausscheidung, 
sowie  die  Grösse  der  mit  dieser  verbundenen  unangenehmen  Beein- 
flussung der  Respiration  durch  Schleimanhäufnng  in  den  Bronchien, 
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dann  durch  spastische  Neurosen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  CoIIaps^ 
im  ipeciellen  Falle  in  keiner  Weise  vorauszubestimmen. 

Gesammtergebniss  aus  den  verschiedenen  Veraaebeo. 

Wenn  wir  die  dorch  die  verschiedenen  Methoden  der  Wasser- 
entziehnng  des  Körpers  erhaltenen  Gewichtsverluste  graphisch  neben 
einander  stellen  (Fig*  Ijj  so  weisen  die  Versuche,  bei  welchen  eine 
Vermehrung  der  Wasserabgabe  des  Körpers  durch  angestrengte 
Körperbewegungen,  Steigen  und  Bergsteigen,  erzielt  wurde,  die 
höchsten  Zahlen  auf.  Schon  bei  mittlerer  Arbeitsleistung,  der  Er-, 
Steigung  einer  Höhe  von  362  Meter  über  der  Tbalsoble,  wtirden  d 
Wichtsverluste  notirt,  wie  sie  in  den  zwei  anderen  Vemeb 
durch  römisch  irische  Bäder  und  Dampfbäder  nicht  erreicht  WQrdeii. 
Diesen  Werthen  am  nächsten  stehen  die  in  der  vierten  Versuchs- 
reihe verzeichneten  nach  den  Pilocarpineinspritzungen ,  aof  deren 
Constanz  aber,  wie  ich  mich  bei  anderen  Gelegenheiten  noch  viel- 
fach überzeugt,  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist. 

Vergleichen  wir  die  hier  erreichten  Wasser  Verluste  des  K^^rpers 
mit  der  Bhitmenge,  so  erbalten  wir  bei  einer  Person  von  70 
deren  Bhitmenge  nach  den  Bestimmungen  von  Bischoff*)  zu  0, 
und  0,077  des  Korpergewichtes  in  runder  Zahl  =^  5,0—5^4  Kilo  be- 
trägt, wenn  wir  den  Wasserverluat  zu  500 — 1000  Grm.  annehme 
eine  Reduction  der  Fltlssigkeitsmenge  im  Körper,  welche  Vm  —  * 
der  gesammten  ßtutmenge  oder  bei  Zugrundelegung  der  gr(}sgereil 
Zahl  0,09—0,18  derselben  entspricht. 

Wtirden  wir  dagegen  die  Blutmenge  nach  der  Berechnung  von 
Eduard  Weber  und  Lehmann-)  zu  0,125  des  Körpergewichte«, 
also  —  S,75  Kilo  voraussetzen,  so  hätten  wir  einen  Wasserverlui^ 
der  gleich  wäre  dem  0,00.-0,11.  Theil  der  Blutmenge. 

Bei  unserer  Versuchsperson,  deren  Gewicht  wir  zu  53,5  Kilo 
annehmen  können,  würde  sich  bei  einer  Blutmenge  von  3,5 — ^4,1  Kilo 
nach  Bisch  off  der  Wasserverlust  durch  Haut  und  Lnngeu^  dea  er 
in  Versuch  III  und  V  während  der  Besteigung  der  Spitzinghöhe  ind 
des  Jägerkamps  =  0,S27  und  1,474  Kilo  erlitten,  auf  etwa  V»  nud 
2/a  der  gesammten  Blutmenge,  nämlich  in  Versuch  UI  auf  den  0,242« 
und  0,201,,  in  Versuch  V  auf  den  0,42.  und  0,36.  Theil  von  dieser 
belanfen.  Nach  Eduard  Web  er 's  und  Lehmann's  Angaben  ^ 
6,7  Kilo  Blutmenge,  beträgt  der  Wasserverlast  den  0,123.  und 
0,22.  Theil  derselben. 

1)  Biicli of f , Zeitichr. f.  wkseuBclL  Zoologie.  Y1I.  S. 33 L  1855.  UC.  8.65.  l»T, 

2)  Lehmann,  Pbysiol.  Cbemie.  %AnÜ,  11.  S.  234.  Ldpdg  tS53. 
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Es  fragt  sich  nun,  wie  der  Körper  diesem  ganz  betr&cht* 
liehen  Wasserverlnst  gegenüber  sich  verhält  und  wie  derselbe 

in  pathologischen  Fällen  zu  erreichen  ist 

Unter  normalen  Umständen  wird  sich  sowohl  die  im  Körper 
vorhandene  FlQssigkeitsmenge  sowie  der  Gefässapparat  selbst  nach 
solchen  Wasserverlosten  den  nen  geschaffenen  hydrostatiBcben  Ver- 
hältnissen zu  adaptiren  snchen;  die  Gefässe  werden  sich,  wenn  keine 
Abnahme  der  arteriellen  Wandspannnng  eingetreten  ist,  wie  nach 
anhaltendem  Steigen,  sowohl  in  ihrer  Länge  wie  in  ihrem  Querdurch- 
messer  zusammenziehen  nnd  ihren  Bauminhalt  ftir  die  circulirende 
Blatmenge  verkleinern  und  diese  Veränderungen  werden  sich  an  der 
Wand  des  Arterienrohres  selbst  nachweisen  lassen;  dann  wird  in 
zweiter  Linie  der  Verlust  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  den 
Geweben  und  durch  Zufuhr  von  aussen,  wenn  diese  gestattet  ist, 
durch  Trinken,  soviel  wie  möglich  wieder  gedeckt  und  das  alte  hydro- 
statische Verhältniss  zwischen  Flüssigkeit  im  Gefässrohr  und  im  Ge- 
webe wiederhergestellt.  Unterbleibt  die  Zufahr  von  aussen  nnd  wie- 
derholen sichddie  Wasserverluste,  so  wird  bald  ein  Zeitpunkt  ein- 
treten, wo  das  dem  Blut  entzogene  Wasser  nicht  mehr  ersetzt  werden 
kann.  Das  Blut  wird  immer  mehr  eingedickt  und  bei  andauernder 
Verminderung  der  Tod  durch  Entziehung  von  Flüssigkeit,  der  Ver- 
durstuDgstod  eintreten  müssen. 

Siud  unter  pathologischen  Umständen  grössere  Mengen  von 
Flüssigkeiten  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  den  Körper- 
höhlen angesammelt,  so  werden  diese  bei  fortdauernder  Wasser- 
entziebung  des  Körpers  und  verminderter  Zufuhr  allmählich  in  das 
Gef ässsystem  wieder  aufgenommen,  resorbirt  und  verschwinden  voll- 
ständig. Wir  werden  dies  bei  Kranken  mit  allgemeinem  Hydrops 
und  Ascites  beobachten  können,  wenn  sie  von  der  Cholera  befallen 
werden.  Würde  bei  solchen  Kranken  nach  tiberstandener  Cholera 
die  früher  bestandene  Krankheit  der  Nieren  oder  der  Leber  nicht 
mehr  vorhanden  sein,  so  wäre  mit  dem  Verschwinden  der  Wasser- 
ausschwitzungen  und  der  Rückbildung  der  venösen  Stauungen  auch 
das  hydrostatische  Gleichgewicht  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Blutlauf  wieder  so  ziemlich  hergestellt. 

Wollen  wir  nun  in  Fällen,  wie  sie  uns  hier  interessiren,  die 
Rednction  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper,  durch  welche  Methoden 
wir  sie  auch  erzielten,  erhalten,  so  werden  wir  schon  vorher  die 
Aufnahme  der  FlUssigkeitsmengen  in  den  Körper  soviel  wie  möglich 
beschränken  und  auf  ein  Maass  herabsetzen  müssen,  bei  welchem  der 
Kranke  eben  noch,  ohne  besonders  vom  Durste  zu  leiden,  bestehen 
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kann.  Tritt  jetzt  eine  Erhöhung  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen  ein,  so  wird  der  Wasserverlust  nicht  sofort  von  aussen  wieder 
ersetzt  werden  können.  Dagegen  wird  das  hydrämische  Blut 
des  Kranken  denselben  leichter  ertragen  als  eines  von  normaler 
Zusammensetzung;  die  in  die  Gewebe  exsudirten  Flüssigkeiten 
werden  langsam  wieder  Wasser  nachströmen  lassen  und  so  der  Verlust 
allmählich  wieder  gedeckt  werden.  Wiederholt  sich  indess  diese  ge- 
steigerte Wasserausscheidung,  stehen  Wasserabgabe  und  Wasserauf- 
nahme in  einem  sich  gleichbleibenden  ungünstigen  Verhältnisse,  so 
wird  ein  Zeitpunkt  eintreten  müssen,  wo  das  hydrämische  Blut  einen 
grossen  Theil  seines  Ueberschusses  an  Wasser  oder  diesen  vollsttodig 
abgegeben  und  jetzt  die  vermehrte  Abgabe  nur  durch  vermehrte  Re- 
sorption der  in  die  Gewebe  transsudirten  Flüssigkeit  noch  gedeckt 
werden  kann.  In  diesem  Verhalten  der  Wasserausscheidung  zur 
Wasseraufnahme  und  der  Gesammtflttssigkeitsmenge  im  Körper  ist 
die  Möglichkeit  eines  Ausgleiches  von  Gleichgewichtsstörungen 
im  Circulationsapparate  gegeben  und  sein  Erhalten  von  der  rich- 
tigen Kegulirung  der  Flüssigkeitsauftiahme  und  Abgabe  bedingt. 
In  wie  weit  in  einem  speciellen  Falle  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Elimination  der  vorhandenen  Kreislaufsstörungen  und  ein 
Zurückführen  auf  früher  bestandene  Circulationsverhältnisse  gelingen 
wird,  hängt  von  der  relativen  Integrität  der  hier  vorzüglich  in 
Betracht  kommenden  Organe,  Herz,  Lungen,  Nieren,  ab,  sowie  von 
der  Möglichkeit,  früher  bestandene  Compensationen ,  die  durch 
irgend  welche  Ursache  verloren  gegangen  sind,  wiederherzustellen. 
Doch  das  sind  Punkte,  welche  uns  bei  der  experimentellen  Unter- 
suchung über  die  Möglichkeit  einer  Keduction  der  Flüssigkeitsmenge 
im  Körper  nicht  mehr  interessiren  und  über  deren  weitere  Ausein- 
andersetzung, sowie  über  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  prak- 
tischen Versuche  wir  auf  einen  spätereo  Abschnitt  verweisen  müssen. 


B. 

Untersuchungen 

über  die 

Zersetzung  des  Körperfettes.  Entfettung. 

Ueber  Entfettungsmethoden  im  Allgetnemen. 

Wenn  wir  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  ganz  besonders  in 
unsere  Aufgabe  hereinziehen  müssen,  so  geschieht  es  vorzüglich  aus 
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dem  Grunde,  weil  wir  in  derselben  eine  weithin  wirkende  TJi 
von  Kreislanfsstörungen  haben,  nicht  nur  in  dem  uns  gegenwärtig 
am  meisten  beschUftigenden  Falle,  sondern  auch  in  anderen  Kj^ank- 
heitsfällen;  welchen  wir  epäterhin  unsere  An&nerksanikeit  znwendoi 
mtissen,  sowie  überall  da ,  wo  es  zu  abnormer  Anhäufiing  Ton  Fett 
am  Herzmugkel  gekommen  und  die  Leistungsfähigkeit  desselben  be^ 
einträchtigt  worden  ist. 

Von  unserem  Standpunkte  aus  werden  wir  deshalb  bei  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit,  Fettsucht,  zu  unterscheiden  haben: 

1.  ob  diese  excessive  Entwicklung  des  Fettgewebes  im  K(5 
bereits  zu  einer   theilweisen  Insufficienz    des  Herzmuskels 
Störungen  im  Kreislauf  geftihrt  hat,  oder 

2.  ob  dieser  Symptoraencomplex  noch  nicht   zur   Ansbild 
gekommen. 

Es  richtet  sich  zwar  die  Behandlung  der  Falle  ersterer  Art^  die 
mit  Circulationsstörungen  einhergehen,  zum  grossen  Theil  nach  den 
diätetischen  Grundsätzen,  nach  welchen  Fälle  der  letzteren  Kategorie 
zur  fieilong  kommen;  allein  es  bestehen  doch  zu  wesentliche  Di 
ferenzen  zwischen  beiden  Krankheitszuständen,  als  da86  dnrch 
directe  Durchführung  dieser  Grundsätze  allein  schon  ein  genfige 
günstiger  Ausgleich  getroffen  und  nicht  vielleicht  selbst  neue  Scbid- 
Hchkeiten  dadurch  in  die  nur  zu  ungünstigem  Ausgange  sieb  ab- 
wickelnden Vorgänge  hineingetragen  wtlrden. 

Wo  es  sich  um  Kranke  handelt,  bei  welchen  der  Circnta- 
tionsapparat  noch  relativ  intact  ist,  also  um  Formen  von  Fett- 
sucht mit  noch  vollkommen  plethorischem  Charakter,  wird 

K  eine  Veränderung  der  Qualität  und  Menge  der  KahroBg»- 
mittel,  wie  sie  aus  den  von  Pettenkofer  und  Voit  feetgesteUtea 
Gesetzen  der  Ernährung  sich  ergibt,  und 

2.  eine  Umänderung  der  Lebensweise  des  Kranken  im 
Allgemeinen,  üebergang  von  übermässiger  Ruhe  und  BeqnemJiebkeil 
zu  Thätigkcit  und  Bewegung  schon  genügen,  sowohl  eine  ausgiebige 
Keduction  des  angesammelten  Fettes  durch  Oxydation  herbeizufttbreiit 
als  auch  eine  Neubildung  desselben  aus  den  hierzu  weniger  getagt 
neten  Nahrungsmitteln  zu  verhindern. 

Das  physiologische  Princip,  nach  welchem  eine  Aulkell* 
rung  des  im  Körper  aufgespeicherten  Fettes  und  eine  Verhindenmf 
von  neuem  Fettansatz  in  der  jüngsten  Zeit  versucht  wurde,  bestand 
bekanntlich  in  der  mehr  oder  weniger  ausschliesslicbeu  Darreichmif 
von  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  und  der  dadurch  bedingtea 
Oxydation  des  eigenen  Fettes. 
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Schon  im  Jabre  1850  hat  Chambers 0  gegen  Fettleibigkeit 
eine  Kost  verordnet,  in  welcher  Fett,  Oel  oder  Milch  vollkommen 
ausgeschlossen,  Stärkemehl  in  Gestalt  von  Kartoffeln  und  Brod  nur 
im  geringsten  Maasse  zugelassen,  die  Ernährung  also  fast  vollständig 
durch  den  Umsatz  rein  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  sich  voll- 
ziehen musste.  Beachtenswerth  ist  übrigens  noch,  dass  er  auch  die 
Aufnahme  von  Flüssigkeiten  beschränken  zu  müssen  glaubte.  Den 
beredtesten  Ausdruck  fand  dieses  Verfahren  in  der  durch  B antin g 2) 
veröffentlichten  Methode  von  Harwey,  nach  welcher  die  Kost 
des  Kranken  in  folgender  Weise  zusammengesetzt  war: 

1.  Morgens:  120 — 150  6rm.  Fleisch  oder  Fisch  mit  Ausnahme 
des  Schweinefleisches  und  des  Lachses;  Thee  ohne  Milch  und  Zucker; 
30  Grm.  geröstetes  weisses  Brod. 

2.  Zu  Mittag:  150—180  Grm.  Fleisch,  Gemüse  excl.  Kartoffel; 
30  Grm.  geröstetes  weisses  Brod;  2—3  Glas  Rothwein  oder  Sherry. 
Keine  Mehlspeisen,  kein  Champagner,  Portwein  oder  Bier. 

3.  Zu  Nachmittag:  60—100  Grm.  Früchte;  wenig  Zwieback;  Thee. 

4.  Abends:  100-120  Grm.  Fleisch  oder  Fisch;  1-2  Glas  Rothwein. 
Der  Genuss  des  Wassers  ist  schrankenlos  gestattet. 
Durch    eine   strenge   Durchführung   dieser    Emährungsmethode 

hatte  B  a  n  t  i  n  g  3)  innerhalb  ^li  Jahr  sein  Körpergewicht  von  183  Pfund 
Zollgewicht  bis  auf  151  herabgesetzt,  also  wöchentlich  etwa  um 
1  Pfund  abgenommen,  ebenso  seinen  Leibesumfang  um  12V4  engl. 
Zoll  verringert. 

Eine  Modification  dieser  Speiseorduung,  mehr  der  deutschen  Le- 
bensweise Rechnung  tragend,  liegt  von  J.  VogeP)  vor  und  lautet 
wie  folgt: 

1.  Frühstück:  Kaffee  ohne  Milch  und  Zucker,  oder  mit  nur  wenig 
von  beiden,  etwas  geröstetes  Brod  oder  Zwieback  (keine  Butter,  kein 
Kuchen). 

2.  Zweites  Frühstück  für  reichlicher  essende  Personen:  2  weiche 
Eier,  ebenso  roher  magerer  Schinken  oder  anderweitiges  mageres 
Fleisch,  eine  Tasse  Thee  oder  ein  Glas  leichten  herben  Weines. 

3.  Mittagessen :  ein  Teller  dünner  Fleischsuppe,  mageres  Fleisch, 
gekochtes  oder  gebratenes,  grünes  Gemüse  oder  Compot;  einige  Kar- 
toffeln und  etwas  Brod. 


1)  Chambers,  Th.  K.,  Lectures.   London  1864.  p.  542. 

2)  Banting,  W.,  Letter  bn  corpulence  addressed  to  the  public.  London  1864. 

3)  Banting  a.a.O. 

4)  Vogel,  J.,  JCorpulenz,  ihre  ürstchen,  VerLütung  und  Heilung.    5.  Aufl. 
Leipzig  1865. 
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4.  Nachmittags:  schwarzer  Elaffee. 

5.  Abendessen:  Fleischsuppe  oder  Thee  mit  kaltem  Fleisch, 
magerem  Schinken,  weichen  Eiern,  Salat  und  etwas  Brod. 

Beide  Kostordnungen   tlnd    namentlich  die  englische  zeichnen 
sich  durch  ihren  reichlichen  Gehalt  an  stickstoffhaltigen  Nahrangs- 
mitteln aus,  und  da  der  Erfolg  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen 
je  nach  der  Zeitdauer,   innerhalb  welcher  das  Regime   beibehalten 
wurde,  in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Abnahme  des  im 
Körper  aufgespeicherten  Fettes  bestand,  so  würde   principiell  der 
Annahme  dieser  Methode,  durch  reichliche  Einfuhr  von  Eiweisssub- 
stanzen  eine  Abnahme  der  Fettleibigkeit  zu  erzielen,  wohl  nichts  im 
Wege  stehen.   Nun  kam  aber  bei  den  seit  der  Veröffentlichung  von 
\    Banting  vielfach   ausgeführten  Versuchen  eine  Reihe   von  Beob- 
i    achtungen  vor,   in  welchen  Personen,  die  diese  Kost  längere  Zeit 
'    beibehielten,  wohl  eine  Abnahme  ihres  Körpergewichtes   erkennen 

(Hessen,  aber  schliesslich  so  kraftlos  und  elend,  nervös  erregt 
und  schlaflos  wurden,  dass  eine  Unterbrechung  der  Cur  nothwendig 
war,  oder  bei  denen  andererseits  durch  den  unausgesetzten  Fleisch- 
genuss  dyspeptische  Erscheinungen  mit  nachfolgenden  Ma- 
gen- und  Darmkatarrhen  sich  einstellten. 

Ehe  wir  uns  demnach  mit  der  Aufstellung  einer  unseren  Zweck 
fördernden  Kostordnung  beschäftigen,  wird  es  nothwendig  sein,  die 
Wirkung  einer  grösseren  Eiweisszufuhr  auf  den  Stoffumsatz  vorerst 
schärfer  ins  Auge  zu  fassen.  Durch  eine  bessere  Kenntnis»  der  hier 
eintretenden  Vorgänge  werden  wir  zweifellos  auch  die  Bedingungen 
genauer  abgrenzen  können,  unter  welchen  wir  eine  grössere  Eiweiss- 
menge  bei  Personen,  welche  an  den  bezeichneten  Formen  von  Fett- 
leibigkeit leiden,  ohne  Schaden  in  den  Körper  einführen  können. 

aj  Eiweisszersetzung  bei  Zufuhr  eiweisshaltiger  Nahrung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bischoff  und  Voit*)  über  die 
^"^  ^^Eiweisszersetzung  im  thierischen  Körper  wissen  wir,  dass  im  AUge- 
,:^  (      meinen  der  Umsatz  des  Eiweisses  im  Körper  mit  der  Grösse  der 
Zufuhr  steigt. 

Gibt  man  soviel  Ei  weiss,  als  im  Hunger  zersetzt  wird,  so  reicht 
der  Körper  damit  nicht  aus,  es  wird  nur  die  Eiweissabgabe  von 
Seite  dieses  etwas  geringer,  die  Zersetzung  aber  wächst  Steigert 
man  die  Eiweisszufuhr,  so  wird  der  Eiweissverlust  des  Köri)ers  unter 

1)  V.  Voit,  Physiologie  des  allg.  Stoffwechsels  u.  der  Ernährung.  Herm&nn*f 
Handb.  der  Physiologie.  Bd.  VI.  Th.  I.  b.  IOC.  Leipzig  l^M. 


Eiweisszersetznng  bei  Zafubr  eiweissbaltiger  Nabning. 
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Vermehrung  der  Zersetzung  immer  kleiner,  bis  schliesslich  soviel 
Eiweiss  zerstört  als  eingeführt  wird  und  der  Körper  sich   mit  der 
dargereichten  Eiweissmenge  auf  seinem  Bestand  erhält. 
V.  Voit  führt  folgende  Versuche  an: 


Fleisch- 

Fleisch- 
Zersetzung 

Fleisch- 

aufnahme 
in  Grm. 

änderung 
am  KOrper 

223 

—  223 



190 

-190 

300 

379 

—    79 

600 

665 

—    65 

900 

941 

—    41 

1200 

IISO 

+    20 

1500 

1446 

+    54 



190 

—  190 

250 

341 

—    91 

350 

411 

—   61 

400 

454 

—    54 

450 

471 

—    21 

480 

492 

—    12 

Durch  die  Aufnahme  von  Eiweiss  wird  femer  in  dem  Körper 
ein  bestimmter  Zustand  hervorgerufen,  von  welchem  die  Zersetzungs- 
grösse  desselben  abhängt.  Findet  längere  Zeit  hindurch  die  gleiche 
Eiweissaufnahme  statt,  so  kann  unter  Umständen  soviel  Eiweiss  im 
Körper  zerstört  werden,  als  aufgenommen  wird.  Bei  wechselnder 
Zufuhr  von  Eiweiss  zeigt  dagegen  die  Eiweisszersetznng  im  Körper 
die  Tendenz,  sich  der  Grösse  der  durch  die  unmittelbar  vorausge- 
gangene Eiweisszufuhr  bedingten  Eiweisszersetznng  zu  nähern. 

Versuche  am  fleischfressenden  Hunde  zeigen  folgendes  Verhalten  0: 


Verzehrte 
Fleischmcnge 


1500 
1500 
1500 
1500 


Fleischumsatz 


1599 
1467 
1267 
1186 


Verändemng 
der  Flcisch- 

menge 
im  Körper 


Fütterung  vorher 


—  99 
+  33 
4-233 
+  314 


2000  Grm.  Fleisch 
1500      - 
Hunger 
eiweissarmes  Futter 


Nach  dem  Ergebnisse  dieser  und  ähnlicher  Versuche  von  Voit 
wird  also  durch  die  Zufuhr  von  EiweissstoflTen  ein  bestimmtef  Kör- 
perzustand, d.  h.  ein  bestimmtes  Mengenverhältniss  von  leicht  zer- 

1)  y.  Yoit  a  a.  0.  —  Siebe  auch  Forster,  J.,  Ernährung  und  Nahrungs- 
mittel. V.  Pettenkofer  und  ▼.  Ziemssen^s  Handb.  der  Hygiene.  Tb.  I.  1.  Abtb.  8. 31. 
Leipzig  1882. 
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ftetzlicbem  EiweUs  znr  Organmasse  geschaffen.   Soll  zwischen  einer 
gegebenen  Zteii  dieser  Zustand  erhalten  bleiben,  so  muss  andauernd 
gerade  soviel  Eiweiss  in  den  Körper  aofgenonunen  werden,  als  eben 
zerstört  wird.    Der  eiweissreiche  Znstand  des  KOrpers,  der 
darch  reichliche  Eiweissanfioahme  herforgemfen  wird,  kann  wieder 
nur  darch    grössere    Eiweissmengen,    die  andauernd   dem 
Körper  zageflihrt  werden,  erhalten  bleiben. 
^         Da  nnn  mit  der  Eiweissznfuhr  stetig  auch  die  Eiweisszersetznng 
/    bis  zn  hohen  Grenzen  steigt,  so  bedarf  es  schliesslich  ganz  ansser- 
T    ordentlich  grosser  Mengen,   um   den  Körper  vor  Eiweis^verlnst  zu 
\     schützen.    Dagegen  ist  die  Grösse  der  Ansammlung  von  Eiweiss  im 
XÄörper,  abgesehen  von  dem  oft  frühzeitig  auftretenden  Sättigungs- 
/    geftihle,  durch  die  immerhin  beschränkte  Fähigkeit  des  menschlichen 
y     Darmes,  Eiweissstoffe  zu  verdauen  und  zu  resorbiren,  begrenzt.  Selbst 
V».der  Fleischfresser  kann  nach  Voit's  Versuchen  über  eine  gewisse 
Grenze  nicht  hinaus.    Während  ein  kräftiger  Hund  täglich    bis  zn 
2500  Grm.  Fleisch  (mit  etwa  500  Grm.  Eiweiss)  verzehren  und  ver- 
dauen konnte,    traten   bei  noch  grösseren  Mengen  Erbrechen  und 
Diarrhöen  ein.  Wird  zu  wenig  Eiweiss  aufgenommen,  so  nimmt  das 
stabile  Material  der  Gewebe  selbst  ab,  ohne  einen  Ersatz   in  dem 
Emährungsmaterial  zu  finden,  und  dieses  Minus  lässt  sieb  dadurch 
erkennen,  dass  eben  längere  Zeit  hindurch  stets  mehr  Stickstoff  aus- 
geschieden wird,  als  in  der  Einnahme  enthalten  ist,  dass  also  mit 
der  Zufuhr  das  sogenannte  Stickstoffgleichgewicht,  zu   dessen  Er- 
reichung viel   grössere  Eiweissmengen  nothwendig  sind,  als  beim 
Hunger  ausgeschieden  werden,  nicht  eintritt. 

Bei  ausschliesslicher  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  wird 
erst  dann  auf  die  Dauer  nicht  mehr  Eiweiss  im  Körpe 
zerfallen  als  genossen  wird,  wenn  dieMenge  des  letzte 
ren  nahe  derjenigen  Quantität  —  beim  Menschen   viel 
leicht  sogar  noch  darüber  —  Hegt,  welche  im  Darm  in 
nerhalb  gegebener  Zeit  überhaupt  resorbirt  werden  kann. 
Da  also  trotz  reichlicher  Zufuhr  von  Eiweiss  allein  ein  Indivi 
duum  auf  die  Dauer  noch  immer  mehr  verbraucht  als  es  aufnimmt, 
so  kann  auf  solche  Weise  dessen  Eiweissbestand  nicht,  oder   doch 
nur  mit  übermässig  grossen  Mengen  Eiweiss  erhalten  werden.    Küh- 
ner ^  hatte  mehrere  Tage  lang  über  1100  Gnn.  Fleisch  verzehrt, 
ohne  dass  er  dabei  im  Stande  war,  auch  nur  am  zweiten  Tage  seinen 
Eiweissbestand  zu  erhalten.    Etwas  günstiger  gestalten  sich  aller- 

1)  Rubner,  ZeiUchrift  für  Biologie.  Bd.  XV.  S.  115.  l*>Ty. 
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dings  diese  Verhältnisse  in  den  uns  hier  speciell  interessirenden  Fäl- 
len. Nach  den  Untersuchungen  vonVoitO  ist  die  geringste  Menge 
von  reinem  Eiweiss,  mit  welcher  Stickstoflfgleichgewicht  eintreten 
kann,  nicht  nur  abhängig  von  dem  Eiweissgehalt  des  Körpers,  son- 
dern auch  von  dem  Fettgehalt  desselben.  Ein  fettreicher  Orga- 
nismus braucht  zu  jenem  Zwecke  ungleich  weniger  Eiweiss,  sowie 
€r  auch  beim  Hunger  eine  kleinere  Menge  desselben  zerstört;  junge 
fettarme  Thiere  haben  viel  mehr  Eiweiss  zur  Erhaltung  nöthig  sds 
alte  und  fette,  die  sich  rasch  ins  Stickstoflfgleichgewicht  setzen. 

Es  ist  aus  diesem  Grunde  auch  die  Möglichkeit  eine  viel  grös- 
sere, dass  fettleibige  Personen  soviel  Eiweiss  aufnehmen  können  als 
zur  Erhaltung  ihres  Eiweissbestandes  nothwendig  ist,  während  magere 
Personen  dies  nicht  so  im  Stande  sind  und  trotz  einer  reichlichen 
Eiweisszufuhr  einen  Zerfall  der  Eiweissbestandtheile  ihres  Körpers 
erleiden.  Dass  aber  hier  immerhin  eine  leicht  erreichbare  Grenze 
«xistirt,  beweisen  jene  Fälle,  in  welchen  einerseits  alsbald  nach 
grösserer  Eiweisseinfuhr  Störungen  im  Digestionsapparate  eintreten, 
der  Darm  nicht  mehr  die  für  den  Eiweissbestand  des  Körpers  noth- 
wendige  Eiweissmenge  verdauen  kann,  andererseits  aber  bei  einer 
nicht  genügenden  Eiweissaufnahme  die  Kranken,  wenn  sie  ärmer 
an  Fett  geworden  sind,  auch  mehr  oder  weniger  von  ihrem  Eiweiss- 
bestand verlieren  und  sich  in  kürzester  Zeit  kraftlos  und  elend  fühlen. 

Ganz  anders  als  der  Eiweissumsatz  verhält  sich  der  Fettum- 
satz im  lebenden  Körper.  Werden  in  der  Nahrung  weniger  Fett 
oder  Kohlehydrate  aufgenommen  als  beim  Hunger  oxydirt  wird,  so 
wird  noch  Fett  vom  Fettvorrath  im  Körper  abgegeben,  dagegen 
wenn  unter  gleichen  Umständen  mehr  Fett  oder  Kohlehydrate  ver- 
zehrt werden,  als  der  Hungerzersetzung  entspricht,  so  wird  mit  einer 
steigenden  Menge  dieser  Substanzen  zwar  auch  etwas  mehr  Fett  im 
Körper  verbraucht,  allein  der  grösste  Theil  des  an  einem  Tage  auf- 
genommenen Fettes,  welches  die  während  eines  Hungertages  zer- 
störte Fettmenge  überschreitet,  bleibt  im  Körper  zurück,  und  wird 
in  dessen  Fettreservoiren  abgelagert. 

b)  Eiweisszersetzung  bei  Gegenwart  von  Fett. 

Während  für  das  Eiweiss  nur  wiederum  Eiweiss  oder  demselben 
nahestehende  stickstoflfhaltige  Substanzen  eintreten  können,  kann 
nach  den  Versuchen  von  Pettenkofer  und  Voit'O  das  Fett  durch 
das  Eiweiss  und  diese  Stoffe  ersetzt  werden. 

1)  v.Voit  a.a.O.  S.  113. 

2)  Pettenkofer  und  Volt,  Zeitschrift  fttr  Biologie.  Bd.  VII.  S.  433.  1871. 
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Bei  dem  Gebrauch  von  grossen  Eiweissmengen,  welche  fllr  ver- 
schiedene Individuen  verschieden  sein  können,  tritt  alsbald  ein  Zn- 
stand ein,  bei  dem  im  Tage  nicht  mehr  Stickstoff,  aber  ancb  niebt 
mehr  Kohlenstoff  ausgeschieden  wird,  als  innerhalb  der  gleichen  Zeit 
in  der  Nahrung  aufgenommen  wird,  d.  h.  unter  dem  Einflnss  der  ans- 
schliesslichen  Eiweisszufuhr  wird  sowohl  der  Eiweissverlust  ak  auch 
der  Fettverlust  gedeckt.  Erhöht  man  die  Eiweisszufuhr  noch  mehr, 
so  wird  von  dem  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  welche  in  dem  tftglich 
verzehrten  Eiweiss  enthalten  sind,  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
nicht  mehr  oxydirt  und  bleibt  als  Fett  im  Körper  zurück.  —  An 
einem  etwa  30  Kilo  schweren  Hunde  erhielten  Pettenkofer  und 
Voit*)  als  Werthe  für  den  Umsatz: 


Fleisch 

1    Fleisch 

Fett 

Aufee- 

nommcner 

verzehrt 

zersetzt 

im  Körper 

Sauerstoff 

_ 

165 

-1«5 

—  95 

1     3:io 

500 

50» 

—      V^9 

-47 

,       341 
,       453 

!       4S7 

1000 

1(I7<) 

—    7«J 

-11» 

1500 

1500 



+    4 

ISOO 

1757 

+    43 

-f    1 

'   5T7 

2000 

2044 

—    44 

+  5S 

2500 

2512 

+  57 

—    . 

Einen  auffallend  verschiedenen  Einflnss  äussert  eine  reich- 
liche Eiweisszufuhr  auf  den  Fettansatz  und  Fettverbranch  im 
fettarmen  und  fettreichen  Körper.  Während  unter  sonst  gleichen 
Umständen  und  bei  gleicher  Eiweisszufuhr,  vorausgesetzt  dass  diese 
genügend  ist,  in  einem  fettarmen  Körper  sich  Fett  ansammelt,  verliert 
ein  fettreicher  Körper  von  seinem  angesetzten  Fett  und  wird  mager 
wie  die  nach  dem  Harwey-Banting'schen  System  Lebenden.^) 

In  vier  zeitlich  auseinanderliegenden  Versuchsreihen  fanden  Pet- 
tenkofer und  Voif*)  am  gleichen  Individuum  bei  täglicher  Auf- 
nahme von  1500  6rm.  Fleisch  die  folgende  Veränderung  des  Fleisch- 
und  Fettbestandes  im  Tage: 


No. 


Fleisch- 
umsatz 


1450 
150G 
1470 
1420 


Fett      !    Fleisch 
am  Korper 


Körpcrzustand 
dcH  Tliieres 


+  50     I     —    7      li      Ifttreioh 

-    0  —    5 

+  24     I     +    7      II      mittlerer  Zustand 


+  Sn     ;     +23 


I 


I 


fetUriit 


1)  Pettenkofer  und  Volt  a.a.O. 

2)  Banting  a.  a.  0. 

'M  Pettenkofer  und  Volt  a.a.O. 
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Diese  BeobachtnDgen  sprechen  anch  noch  insbesondere  dafür, 
dass  neben  den  allgemeinen  Bedingungen,  von  welchen  die  Fettzer- 
setznng  in  den  thierischen  Organismen  abhängig  ist,  auch  der  wech- 
selnde Zustand  derjenigen  Zellen,  welche  das  Fett  in  grösserer  Menge 
in  sich  aufspeichern  können,  hierbei  von  Einfluss  ist. 

Besonders  wichtig  für  unsere  Aufgabe  ist  endlich  noch  die  Ein- 
wirkung des  Fettes  auf  den  Stoffumsatz  einmal  dadurch,  dass  bei 
gleichzeitiger  Fettzufuhr  ein  sonst  eintretender  Eiweissverlust  verlang- 
samt und  die  Eiweisszersetzung  verringert,  dadurch  eine  Eiweiss- 
aufspeicherung  im  Körper  ermöglicht  wirdO;  dann  dass  bei  Fett- 
und  Eiweissgenuss  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Eiweisszufuhr 
und  Eiweisszerfall  bei  der  Aufnahme  einer  geringeren  Menge  von 
Ei  weiss  feintritt  als  bei  dem  Gebrauch  von  Eiweiss  allein,  d.  h.  dass 
schon  bei  einer  relativ  geringen  Eiweisszufuhr  nicht 
mehr  Eiweiss  im  Körper  verbraucht  wird  als  in  der  Zu- 
fuhr enthalten  ist.  So  konnten  Hunde,  die  bei  einem  Verbrauch 
von  1200  Grm.  Fleisch  allein  im  Tage  noch  Eiweiss  von  ihrem  Kör- 
per abgaben,  schon  mit  500—600  Grm.  Fleisch  und  200  Grm.  Fett 
auf  das  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  werden.  Auch  bei  dem 
Menschen  angestellte  Versuche  haben  das  gleiche  Resultat  ergeben. 

Wird  Fett  mehr  als  für  den  thierischen  Verbrauch  nothwendig 
ist,  in  den  Körper  aufgenommen,  so  verbleibt  es  in  demselben  und 
wird  als  Fett  angesetzt.  Als  sicherster  Beweis  für  den  Uebergang 
resorbirten  Fettes  in  die  Fettvorräthe  des  Thierkörpers  muss  der 
Nachweis  betrachtet  werden,  dass  Fettarten,  welche  dem  normalen 
Körper  fremd  sind,  bei  reichlicher  Fütterung  zur  Ablage  kommen. 
Dieser  Nachweis  ist  Radziejewsky  und  Ssubotin  nicht  gelun- 
gen, dagegen  konnte  Lebedeff^)  ihn  in  der  Weise  führen,  dass  er 
zwei  Hunde  bis  zum  vollständigen  Verbrauch  ihrer  Fettvorräthe 
hungern  Hess  und  dann  den  einen  mit  Leinöl,  den  andern  mit  Ham- 
meltalg neben  möglichst  wenig  Eiweiss  fütterte.  Nach  drei  Wochen 
waren  beide  Thiere  gemästet  und  ihr  Fettgewebe  wich  nur  unwe- 
sentlich von  den  Eigenschaften  des  verfütterten  Fettes  ab.  Es  ent- 
hielt bei  dem  einen  ein  bei  0"  C.  noch  nicht  erstarrendes  Oel  in 


1)  Bißcboff,  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwecbsels.  S.  143.  Giessen  1853. 
—  Botkin,  Arcb.  f.  patb.  Anat.  XV.  8.  3«K).  1^58.  —  Biscboff  und  Voit,  Die 
Gesetze  der  Ernährung  des  Fleiscbfressers.  S.  97.  1860.  —  Voit,  Zeitschrift  für 
Biologie.  Bd.  V.  S.  329.  1869. 

2)  Lebedeff,  Dr.  A.,  Ueber  die  Ernährung  mit  Fett.  Zeitschrift  f.  pbysiol. 
Chemie.  Bd.  VI.  S.  1039.  —  Derselbe,  Ueber  Fettansatz  im  Tbierkörper.  Central- 
blatt  für  med.  Wissensch.  1882.  No.  8. 
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grosser  Meoge,  während  das  Fett  des  andern  dem  Hammeltalg  ent- 
sprechend einen  viel  höheren  Schmelzpunkt  hatte  als  normales 
Hundefett. 

c)  Eiweisszersetzung  in  Gegenwart  von  Kohlehydraten. 

Den  gleichen  Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  wie  das  Fett  üben 
auch  die  Kohlehydrate:  Stärkemehl,  Dextrin,  Zucker-  and  Gonmii- 
arten  und  ihnen  nahestehende  Proteinstoffe  aus.  Sie  verhindern  wie 
das  Fett  zwar  nicht  den  Eiweissumsatz,  wirken  aber  Eiweiss  sparend 
nach  ihrer  Aufnahme  in-  den  Körper.  Diese  Wirkung  beider  Nahrungs- 
stoffe  ist  aber  nicht  nur  qualitativ  sondern  auch  quantitativ  einander 
nahestehend. 

Nach  den  Angaben  Voit's  wird  durch  den  Genuss  gleicher  Ge- 

i Wichtsmengen  von  Fett  oder  Kohlehydraten  die  ungefähr  nämliche 
Eiweissmenge  vor  dem  Zerfall  geschützt.  Nur  bei  'grösserer  Fett- 
aufnahme tritt  eine  kleine  Vermehrung  des  Eiweissumsatzes  ein,  so 
dass  in  dieser  Beziehung  die  Kohlehydrate  etwas  günstiger  zu  wir- 
ken scheinen. 
Versuche  von  Voit'): 


Nahrung 

Fleisch- 

Fleisch 

N-frei 

umsatz 

500 

250  Fett 

55^ 

5(M) 

300  Zucker 

466 

500 

200       - 

505 

800 

250  Stärkmehl 

745 
773 

HOO 

20O  Fett 

2000 

200- 

-300  Stärkmebl 

:      \V,ri 

2000 

250  Fett 

'      ISH3 

1 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Zahlen  augenfällig,  dass  durch  die 
Aufiiahme  von  Kohlehydraten  der  Eiweissumsatz  mehr  hintangehalten 
wird  als  durch  die  gleichen  Mengen  von  Fett. 

Die  Kohlehydrate  werden  im  Körper,  auch  wenn  sie  über  Be- 
darf aufgenommen  werden,  in  ziemlicher  Menge  rasch  zerstört  und 
vielleicht  erst  bei  einem  grossen  Ueberschuss  zum  Theil  in  Fett 
verwandelt  Sie  verhalten  sich  daher  durchaus  anders  als  das  Fett, 
von  dem  immer  nur  eine  bestimmte  Menge  im  Körper  oxydirt  wird, 
ein  Ueberschuss  in  der  Zufuhr  aber  selbst  zu  einer  Fettansammlang 
führt.  Sie  ersparen  aber  nicht  blos  wie  das  Fett  das  Eiweiss,  son- 
dern auch  das  Fett  selbst  und  können  daher  auch  mit  gleichem  Er- 
folge an  Stelle  des  Fettes  verbraucht  werden.   Indem  der  thierische 

2)  Voit,  Physiologie  des  Stoffwechsels.  8.  143. 
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OrganismnB  bei  einer  reichlichen  Anfhahme  von  Kohlehydraten  nur 
ungefähr  die  diesen  entsprechende  Menge  von  Kohlenstoff  ausscheidet, 
so  dürfen  wir  daraus  schliessen,  dass  hierbei  kein  Fett  mehr  vom 
Körper  angegriffen  wird. 

In  Beziehung  auf  die  Frage,  ob  Kohlehydrate  in  Fett  tibergehen 
können  (L i e b i g),  zeigen  die  Versuche  von  Pettenkofer  und  V o i t ^), 
dass  bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Kohlehydraten  die  Menge  des 
Kohlenstoffes,  die  dabei  im  Körper  zurückbleiben  kann,  nicht  grösser 
wird,  wenn  man  mehr  und  mehr  Kohlehydrate  reicht,  sondern  bei 
gleichbleibender  Zufuhr  der  Kohlehydrate  dann  weniger  Kohlenstoff 
im  Körper  sich  ansammelt,  wenn  weniger  Eiweiss  zerstört  wird,  und 
mehr,  wenn  grössere  Mengen  von  Eiweiss  der  Zersetzung  anheimfallen. 


Zufuhr 

Fleisch- 
umsatz 

Stärkmehl' 

Fleisch 

Stärkmehl 

zersetzt  | 

1. 1 

2 
3 

800 
1800 

379 
379 
379 

211 

608 

14G9 

379 
379 
379 

II.  1 
2 

^_ 

379 
008 

211 
193 

379 
COS 

Fett  am 

Körper 

angesetzt 


+    55 

+  112 

+    24 

+    22 

Aus  diesen  Ergebnissen  lässt  sich  ersehen,  dass  entweder  das 
chemische  Material  zur  Fettbildung  im  Körper  auch  bei  Gegenwart 
der  Kohlehydrate  von  den  zerfallenden  Eiweissmolekülen  ganz  oder 
theilweise  geliefert  wird  oder  dass  nur  in  dem  Augenblick  der  Zer- 
setzung eines  Eiweissmoleküls  die  mechanischen  Bedingungen  fttr 
die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  Fett  gegeben  sind. 

Eiweisszersetznng  wahrend  der  Arbeit, 

Ebenso  verschieden  wie  beim  Hunger  und  in  der  Ruhe  verhalten 
sich  Eiweisszersetznng  und  Fettzerfall  während  der  Arbeit,  speciell 
der  Muskelthätigkeit,  und  der  Einfluss,  welchen  diese  auf  den  Stoff- 
verbrauch ausübt,  ist  nach  dem  Standpunkte,  welchen  wir  in  der 
Behandlung  der  Stauung  im  Gefässapparate  gewonnen,  von  beson- 
derer Bedeutung. 

Während  Liebig^^)  in  der  Zersetzung  des  das  Muskelgewebe 
bildenden  Eiweisses  die  Kraft  suchte,  welche  die  Muskelarbeit  liefert, 
hat  Voit^j  nachgewiesen,  dass  die  Eiweisszersetznng  weder  beim 

1)  Voit  a.a.O.  S.  252 ff. 

2)  Lieb  ig,  Sitzungsber.  d.  bayr.  Acad.  II.  S.  363.  1869;  Annalen  d.  Chemie 
u.  Pharm.  CLÜI.  S.  1  u.  137. 

3)  Voit,  Ueber  den  Einfluss  des  Kochsalzes,  Kaffee's  u.  der  Maskelbewegong 
auf  den  Stoffwechsel.  München  1860. 
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Thier  noch  beim  Menschen  0  unter  genügend  stickstofffreier  Nahrmig 
durch  eine  anch  noch  so  sehr  anstrengende  Thätigkeit  des  Körpers 
erhöht  werde;  nnr  wenn  die  Arbeit  soweit  gesteigert  wird,  dass  es 
znr  Dyspnoe  kommt  (Oppenheim) 2),  dann  tritt  eine  kleine  Ver- 
mehrung der  Eiweisszersetznng  ein  und  die  Dyspnoe  bewirkt  dann 
durch  Sauerstoffmangel  ähnlich  wie  die  Einathmung  von  Kohlen- 
oxydgas  oder  einer  sauerstoffarmen  Luft  (Frank el) 3)  eine  Vermeh- 
rung des  Eiweisszerfalles  im  lebenden  Körper. 

Dagegen  liegen  in  der  Function  der  Muskeln  Bedingungen,  welche 
dadurch,  dass  die  Thätigkeit  der  Muskeln  zu  einer  Verdickung,  also 
zu  einer  Vermehrung  ihrer  Substanz  führt,  einen  Ansatz  oder  eine 
Aufspeicherung  von  Ei  weiss  in  den  Muskelelementen  zur  Folge  haben. 
Aus  diesem  Verhalten  der  Muskelelemente  aber  müssen  wir  den  fllr 
uns  wichtigen  Schluss  ziehen,  dass,  wenn  auch  die  Muskelarbeit  ak 
solche  nicht  direct  mit  der  Eiweisszersetznng  zusammenhängt  und 
auch  keine  Steigerung  der  Eiweisszersetznng  hervorruft,  doch  der 
Eiweissbedarf  des  thätigen  Körpers  nach  der  Grösse  der 
Muskelmasse  ein  etwas  höherer  sein  muss  als  der  des  unthätigen. 
Wir  werden  uns  an  diese  Thatsachen  erinnern  müssen,  wenn  wir 
einen  schwachen  atrophischen  Muskel  durch  erhöhte  Ar- 
beitsleistung zu  kräftigen  versuchen  wollen. 

Eine  beträchtliche  Steigerung  erfährt  nun  aber  im  Gegensatze  zur 
Eiweisszersetznng  der  Verbrauch  von  Fett  im  arbeitenden  Körper. 
Die  Versuche,  durch  welche  diese  Vorgänge  in  allen  Einzelnheiten 
festgesetzt  werden  konnten,  wurden  von  Pettenkofer  und  Voit 
am  Menschen  ausgeftlhrt,  und  in  denselben  unter  gewöhnlichen  Le- 
bensverhältnissen, sowie  bei  einer  8— 10  stündigen  Arbeit  folgender 
Stoffverbrauch,  in  Gramm  ausgedrückt,  für  24  Stunden  gefunden^): 


Fleisch- 
Umsatz 


Fleisch 

am 
Körper 


Fctt- 
Timsatz 


Fett  am 
Körper 


Zersetzte 
Kohle- 
hvdrute 


Ausgt> 

schiedi'De 

Kohlen- 

säare 


Ruhe  . 
Arheit 


Ruhe  . 
Arbeit 
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311 


5<>S 
5(>T 


1.  beim 
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—  333 

—  311 

2ir. 

3S0 

—  2ir, 

—  3S() 

_ 

2.  bei  mittleror  Kost 

+    1 

72 
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1)  Pettenkofer  und  Voit,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  II.  S  543. 

2)  Oppenheim,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XXIII.  l^so. 

3)  Frankel,  Virchow's  Archiv.  Bd.  «7.  1<^7(;. 

4)  Pettenkofer  und  Yoit,  Zeitschrift  fQr  Biologie.  Bd.  11.  S.  459.  IS66. 
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Von  Interesse  für  uns  sind  hier  auch  die  Beobachtungen  von 
Fick  und  Wislicenus-O  Beide  Forscher  bestiegen  im  Eiweiss- 
hungerzustande  das  Faulhorn  und  bestimmten  an  sich  die  Grösse  der 
Eiweisszersetzung  während  der  Besteigung  des  Berges.  Dabei  zeigte 
sich  nun,  dass  die  Verbrennungswärme,  weiche  nach  den  Bestim- 
mungen von  Frankland 2)  für  das  zersetzte  Eiweiss  berechnet  wer- 
den konnte,  nicht  genügte  für  die  Kräfte,  welche  erforderlich  waren, 
um  das  Gewicht  der  Versuchsperson  auf  die  bestiegene  Höhe  zu 
heben.  Sie  kamen  daher  zu  der  Annahme,  dass  ein  Theil  dieser 
Kräfte  durch  Verbrennung  der  stickstoflFfreien  Stoffe  geliefert  wor- 
den sei. 

Bei  genügender  Zufuhr  von  Eiweiss  kann  also  in  einem  arbei- 
tenden Individuum  sein  Fettbestand  nur  dann  erhalten  werden,  wenn 
es  soviel  Fett  oder  Kohlehydrate  verzehrt,  als  während  der  Arbeit 
Fett  im  Körper  verbraucht  wird.  Wird  nur  soviel  Fett  eingenommen 
als  nothwendig  ist,  um  den  Fettbestand  in  der  Buhe  zu  erhalten,  so 
verringert  sich  selbstverständlich  der  vorhandene  Fettvorrath  im  Kör- 
per und  führt,  wenn  jetzt  in  längeren  Zeitperioden  ungenügende 
Mengen  von  Fett  und  Kohlehydraten  eingenommen  werden,  zu  Fett- 
verarmung.  Sobald  aber  dieser  Zustand  eintritt,  steigt  nun  wieder 
der  Eiweisszerfall  im  Körper.  Das  in  der  Nahrung  aufgenommene 
Fett  genügt  nicht  mehr,  den  Eiweissbestand  zu  erhalten.  Der  Kör- 
per verarmt  jetzt  auch  an  Eiweiss. 

In  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  ist  die  Zufuhr  von 
Fett  wieder  wichtig  für  die  Erhaltung  des  Eiweissbestan- 
des  im  Körper  während  der  Muskelarbeit,  und  je  grösser 
diese  ist,  um  so  mehr  wird  man,  wo  Eiweissverluste,  wie  ganz  be- 
sonders in  unseren  Fällen  zu  vermeiden  sind,  den  eiweissartigen 
Substanzen  der  Nahrung  Fett  und  Kohlehydrate  in  entsprechender 
Menge  zasetzen  müssen. 

Anwendung)  der  Gesetze  der  Ernähr imij  auf  die  Entfettungsmethoden, 

Kritik. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  diese  durch  wiederholte 
Versuche  festgestellten  Gesetze  der  Ernährung  bei  dem  Entwurf  einer 
jeden  diätetischen  Methode,  mit  welcher  wir  die  Fettsucht  zu  be- 


1 )  Fick  und  Wislicenus,  Vierteljahresschrift  der  Züricher  Naturf.-Ges. 
Bd.X.  S.:U7. 

2)  Frankiand,  Philosoph.  Magaz.  Vol.  32.  1S66.  —  S.  dazu  auch  Dani- 
lewski,  Med.  Ceutralbl.  1881.  S.  465  u.  486. 


94     Anwendung  der  Gesetze  der  Ernährung  auf  die  EntfettongsmethodeD. 

kämpfen  versuchen,  von  principieller  Bedeutung  sein  werden,  aber 
es  wird  immerhin  bei  einer  Reihe  von  in  Frage  kommenden  Stönm- 
gen  zu  überlegen  sein,  inwieweit  diese  Gesetze  die  Me- 
thode beeinflussen  dürfen,  ob  sie  dieselbe  allein  beherrscheiiy 
oder  ob  sie  erst  in  zweiter  Linie  zu  berücksichtigen  sein  werden. 

Die  allgemeinste  Methode  der  Entfettung,  die  ihren  vollen  Aus- 
druck in  dem  Harwey-Banting'schen  Verfahren  erhielt,  ist  auf 
die  physiologische  Thatsache  begründet,  dass  in  einem  fetten  Körper 
durch  die  Aufnahme  grösserer  Mengen  eiweissartiger  Nah- 
rungsmittel mit  völligem  Ausschluss  oder  ungenügender 
Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten  das  im  Körper  aufge- 
speicherte Fett  allmählich  verbraucht  wird. 

Eine  Modification  dieser  Methode  ist  in  der  jüngsten  Zeit  von 
Ebstein  veröffentlicht  worden.  Ebstein  stützt  sich,  wie  er  sagt, 
bei  seiner  Methode  auf  die  Untersuchungen  von  Voit,  aus  denen  er 
herausfindet,  dass  bei  Darreichung  von  Fett  der  Fettansatz  im 
menschlichen  Körper  zurückgehalten  werde,  dagegen  sollten  die 
Kohlehydrate,  wenn  sie  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  die 
Bildung  von  Fett  aus  den  Zerfallsproducten  des  Eiweisses 
und  also  einen  erhöhten  Fettansatz  herbeifllhren.  Diese  Annahmen 
sind  nun  aus  den  Voit 'sehen  Versuchen  nicht  herauszulesen. 

Die  Kohlehydrate  sämmtlich  und  auch  das  Fett,  wenn  sie  nicht 
in  zu  grosser  Menge  aufgenommen  werden,  verbrennen  im  thieriseben 
Körper  zu  Kohlensäure  und  Wasser,  ebenso  wie  die  stickstofffreien 
Zerfallsproducte  des  Eiweisses  unter  geeigneten  Verhältnissen. 

Die  Wirkung  der  Kohlehydrate  auf  den  Fettverbrauch  im  Thier- 
körper  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Pettenkofer  und  Voit, 
wie  wir  gesehen,  der  der  Fettzufuhr  qualitativ  vollkommen  gleich, 
nur  quantitativ  stellt  sich  nach  ihren  Erfahrungen  ein  Unterschied 
heraus.  Bei  dem  gleichen  Thier  wurden  von  ihnen  folgende,  aus 
der  Stickstoff-  und  Kohlenstoffausscheidung  berechnete  Zahlen  ge- 
funden : 


Zufuhr 

Fleisch- 
umsatz 

Kohle- 
hydrate 
zersetzt 

Fftt 
zersetzt 

Fett- 
ansatz am 
Körper 

400  Fleisch 
400       - 

344  Stärkmehl 
200  Fett 

41  a 
450 

:U4 

15'.> 

+  45 
+  41 

Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich  demnach,  dass  auch  bei  einem 
Eiweissumsatz  der  Fettansatz  im  Körper  gleich  blieb,  wenn  das  eine 
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Mal  344  Grm.  Kohlehydrate,  das  andere  Mal  200  Grm.  Fett  verzehrt 
wurden. 

Wird,  wie  wir  aus  den  Voi tischen  Versuchen  gesehen  haben,  zu 
viel  von  Kohlehydraten  aufgenommen,  so  verbrennen  diese  wohl 
zu  Kohlensäure  und  Wasser,  aber  die  stickstofffreien  Zerfallsproducte 
des  Eiweisses  werden  als  Fett  im  Körper  deponirt  und  von  dem 
vorhandenen  Körperfett  wird  nichts  verbraucht.  Wird  hingegen  Fett 
in  grösserer  Masse  eingeführt,  so  unterliegt  gleichfalls  wieder  ein 
Theil  desselben  der  Zersetzung  in  Kohlensäure  und  Wasser,  das  Kör- 
perfett wird  ebenso  gespart,  dagegen  kommt  der  Ueberschuss,  der 
zur  Wärmebildung  und  Kraftleistung  nicht  nothwendige  Theil  des 
Fettes  als  solches  zum  Ansatz  (Lebe deff).  Fettnahrung  begünstigt 
also  den  Fettansatz  in  bedeutend  höherem  Maasse  als  die  Aufnahme 
von  Kohlehydraten,  indem  wenigstens  der  grösste  Theil  des  Ueber- 
schusses  dieser  sich  in  Kohlensäure  und  Wasser  umsetzt. 

Es  wird  demnach  nicht  gleich werthig  sein,  ob  Kohlehydrate 
oder  Fett  aufgenommen  werden,  sondern  der  Genuss  der  Kohlehy- 
drate in  gleichen  und  bis  zu  äquivalenten  Mengen  wird  sogar  die 
Fettbildung  weniger  begünstigen  als  der  des  Fettes,  und  die  Bedeu- 
tung der  Methode  wird  daher  vorzüglich  darin  zu  suchen  sein,  dass 
sie  die  Nachtheile,  welche  die  reine  Eiweissnahrung  (Banting-Cur) 
für  den  Körper  in  sich  schliesst,  soviel  wie  möglich  umgeht,  d.  h. 
die  Zersetzung  der  Eiweisskörper  bei  reichlicher  Eiweissaufiaahme 
einschränkt  und  auf  diese  Weise  die  Bildung  von  Organeiweiss,  den 
Fleischansatz  begünstigt. 

Die  Diät,  welche  Ebstein  0  einen  sonst  gesunden  44  jährigen 
Mann  einhalten  Hess  und  die  die  Basis  seiner  Methode  bildet,  hat 
folgende  Zusammensetzung: 

1.  Frühstück.  1  grosse  Tasse  schwarzen  Thee  —  circa  250 
Ccm.  —  ohne  Milch  und  ohne  Zucker.  50  Grm.  Weiss-  oder  geröstetes 
Graubrod  mit  sehr  reichlicher  Butter.  (Im  Winter  um  7  V2,  im  Som- 
mer um  6  oder  6^/2  Uhr.) 

2.  Mittagsbrod.  (Zwischen  2 — 2V2  Uhr.)  Suppe  (häufig  mit 
Knochenmark),  120 — 180  Grm.  Fleisch,  gebraten  oder  gekocht,  mit 
fetter  Sauce,  mit  Vorliebe  fette  Fleisch  Sorten,  Gemüse  in  massiger 
Menge,  mit  Vorliebe  Leguminosen,  aber  auch  Kohlarten.  Buben 
wurden  wegen  ihres  Zuckergehaltes  fast,  Kartoffeln  aber  ganz  ms- 
geschlossen.  Nach  Tisch,  wenn  erhältlich,  etwas  frisches  Obst.  Als 
Compot:  Salat  oder  gelegentlich  etwas  Backobst  ohne  Zucker. 


t)  W.  Ebstein,  Die  Fettleibigkeit  und  ihre  Behandlung.  Wiesbaden  1882. 
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Als  Getränk:  2—3  Gläser  leichten  Weissweins. 

Bald  nach  Tisch:  1  grosse  Tasse  schwarzen  Thee  ohne  Mileh 
und  ohne  Zucker. 

3.  Abendbrod.  (7*2—8  Uhr.)  Im  Winter  ÜEtöt  regelmässig,  im 
Sonuner  gelegentlich,  eine  grosse  Tasse  schwarzen  Thee  ohne  Mileh 
und  Zucker.  Ein  Ei  oder  etwas  fetten  Braten  oder  Beides,  oder 
etwas  Schinken  mit  dem  Fett,  Cervelatwurst,  geräucherten  oder 
frischen  Fisch,  circa  30  Grm.  Weissbrod  mit  viel  Butter,  gelegent- 
lich eine  kleine  Quantität  Käse  und  etwas  frisches  Obst. 

Wenn  nun  Ebstein  durch  diese  Kost  eine  Abmagerung  des 
betreffenden  Individuums  herbeizuführen  im  Stande  war,  so  kann 
dieser  Erfolg  nur  so  zu  erklären  sein,  dass  die  in  diesen  Mahlzeiten 
aufgenommene  Fettmenge  noch  nicht  hinreichend  war,  fttr  sich  allein 
deu  Verbrauch  von  stickstofffreien  Stoffen  im  Körper  zu  decken  und 
daher  ausser  den  stickstofffreien  Bestandtheilen  des  Eiweisses  in  der 
Nahrung  auch  noch  ein  Theil  des  Körperfettes  der  Zersetzung  unterlag. 
Wäre  dagegen  die  Au&ahme  von  Fett  nur  einigermaassen  grösser 
gewesen,  so  würde,  ebenso  wie  bei  zu  grosser  Darreichung  von  Kohle- 
hydraten, ein  Fettansatz  sich  auch  hier  als  Folge  ergeben  haben. 
Ebstein  hätte  daher  anstandslos  einen  Theil  des  dargereichten 
Fettes  oder  dasselbe  vollständig  durch  Kohlehydrate  ersetzen  können, 
ohne  den  Erfolg  dadurch  im  mindesten  nachtheilig  zu  verändern. 
Da  ferner  ein  Vorzug  der  Methode,  wie  Ebstein  selbst  hervorhebt, 
darin  liegen  soll,  dass  durch  sie  eine  gewisse  Abwechslnng  in  die 
Kostordnung  hineingebracht  werde,  und  nicht,  wie  bei  der  Banting* 
Cur,  gastrische  Störungen  sich  einstellen  dürften,  so  ist  hier  nur  zu 
bemerken,  dass  ein  grosser  Theil  der  Menschen  gegen  Fett  sehr 
empfindlich  ist  und  bei  erzwungener  Aufnahme  von  fettreicher  Kost 
sofort  an  dyspeptischen  Erscheinungen  zu  leiden  hat,  die  zu  vollstän- 
diger Appetitlosigkeit  und  zu  mehr  oder  weniger  hartnäckigen  Magen- 
katarrhen führen.  Dadurch  muss  natürlich  nach  dieser  Richtung  hin 
der  Werth  der  Ebst  ei  naschen  Entfettungsmethode  illusorisch  werden. 

Die  Harwey-Banting'sche  Methode,  sowie  zum  Theil 
auch  die  von  Ebstein  modificirte  setzt  nun,  wenn  ein  Erfolg 
durch  sie  erreicht  werden  soll,  bestimmte  Möglichkeiten  voraus, 
die  noch  vollständig  in  den  physiologischen  Functionen  des  kranken 
Organismus  gegeben  sein  müssen.  Um  einen  an  Fettsucht  Leidenden 
durch  ausschliessliche  Eiweissnahruug  nach  Harwey-Banting 
mager  zu  machen,  wird  noth wendig  sein: 

1.  dass,  wenn  der  Körper  des  Kranken  mit  dieser  Nahrung  nicht 
statt  an  Fett,    an  Eiweiss   verlieren   soll,    eine  weitaus    über  die 
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Eiweisszersetznng  im  Hangerzustande  hinausgehende; 
diese  nm  das  vierfache  übersteigende  Eiweissaufnahme  stattfin- 
den muss; 

2.  damit  aber  so  grosse  Eiweissmassen  vom  Darme  verdaut  und 
resorbirt  werden,  ist  die  Absonderung  eines  kräftig  wirkenden 
stickstoflFhaltigen  Verdauungsfermentes  nothwendig.  Wo  dieses 
wie  bei  vorausgegangener  geringerer  Eiweisszufuhr,  bei  anämischer 
oder  hydrämischer  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  vorhanden,  wer- 
den diese  Massen  auch  nicht  zur  Resorption  vorbereitet,  bleiben  mehr 
oder  weniger  aufgelöst  im  Magen  und  Darm  liegen  und  geben  zu 
dyspeptischen  Beschwerden  oder  zu  Katarrhen  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut Veranlassung. 

.  Wir  befinden  uns  hier  in  dem  Dilemma,  dass  die  Bildung  eines 
stickstoflFreichen  Verdauungsfermentes  an  reichliche  Eiweissnahrung 
gebunden  ist,  die  Aufnahme  grösserer  Mengen  stickstoffreicher  Nah- 
rung aber  eben  das  Vorhandensein  dieses  stickstoffreichen  Verdau- 
ungsfermentes verlangt.  Wir  werden  daher  auch  Alles  zu  vermeiden 
haben,  was  die  Qualität  dieses  Fermentes  beeinträchtigt,  namentlich 
Verdünnungen  desselben,  und  bei  den  Mahlzeiten  eine  Beschrän- 
kung oder  vollständige  Enthaltung  von  Flüssigkeiten,  Getränken, 
Suppen  u.  s.  w.  je  nach  dem  speciellen  Falle  vorschreiben  müssen. 

3.  Das  Eiweiss ,  welches  auf  diese  Weise  in  grösseren  Massen 
in  das  Blut  aufgenommen  wird,  muss  daselbst  so  zerlegt  werden, 
dass  nach  seiner  Spaltung  in  einen  stickstoffhaltigen  und  einen  stick- 
stofffreien Theil  (Voit)  dieser  letztere  noch  vollkommen  zu  Koh- 
lensäure und  Wasser  oxydirt  wird  und  keine  Ablagerung  des- 
selben als  Fett  stattfindet.    Dazu  ist  als  unerlässlich  zu  betrachten: 

a)  dass  die  Zellenthätigkeit,  von  welcher  die  Zersetzung 
der  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Stoffe  abhängig  ist,  eine 
ungeschwächte  sei; 

dass  die  Muskelcontractionen  nicht  sofort  zu  dyspnoi- 
schen Erregungen  führen  und  dadurch  die  Muskelarbeit,  speciell 
die  ^Körperbewegung  eingeschränkt  oder  auf  ein  Minimum  reducirt 
ist,  wodurch  der  Verbrauch  der  stickstofffreien  Nahrungsmittel  her- 
abgesetzt wird  und  ein  relativer  Ueberschuss  an  diesen  selbst  bei 
absolut  geringerer  Einfuhr  im  Körper  sich  bilden  muss; 

dass  das  Blut  noch  reich  an  rothen  Blutkörperchen  ist, 
um  durch  Aufnahme  der  normalen  Menge  von  Sauerstoff  einerseits 
die  Zellenthätigkeit,  andererseits  die  Muskelarbeit  hinreichend  zu  er- 
möglichen und  dadurch  eine  vollständige  Zerlegung  der  stickstoff- 
freien Spaltungsproducte  des  Eiweisses  zu  bewirken; 

Allgemeine  Therapie.  IV.  Bd.  7 
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f        b)  die  Erfllllung  dieser  BediügUDgen  ist  aber  ganz  und  gar  wie 
der  aD  die  Möglichkeit  geknüpft, 

das6  die  Athmunge fläche  der  Lungeo  gross  genug  ist, 
die  rothen  Blutkörperchen  in  Contact  mit  der  Atbemluft  zu  bringen. 
Dies  wird  aber  nur  dann  möglich  sein,  wenn  ein  dem  rechten  Herzen 
zuströmendes  hämoglobinreiches  Blut  ohne  weitere  Au&tanang  in 
die  Lungen  abfliesst  und  von  da  unter  Bildnng  von  Oxyhämoglobb 
durch  das  linke  Herz  und  die  Arterien  in  die  Capitlareu  des  grossen 
Kreislaufes  gelangt,  wo  es  seinen  Sauerstoff*  an  die  Gewebe  ab- 
geben kann. 

Ftlr  die  Realisirting  dieser  Vorgäoge  muss  aber  noch  ein  Blat 
von  normaler  oder  wenig  veränderter  Beschaffenheit  und  ein 
vollkommen  int  acter  Gefässapparat  und  Blu  tkretslanf 
vorausgesetzt  werden,  wie  sie  aber  leider  in  vielen  der  aus  vorliegeB* 
den  Fälle  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Es  dürften  sich  daher  dieic 
und  ähnliche  Methoden  ausschliesslich  fUr  jene  Formen  von  Fett- 
sucht eignen f  welche  noch  mit  Plethora  einhergehen ^  während 
schon  Fälle,  in  welchen  es  noch  nicht  zu  Anämie  und  Hydrämie 
gekommen,  sondern  die  noch  Uebergangsformen  zu  diesen  bilden, 
bei  der  Aufnahme  grösserer  Mengen  ausschliesslich  eiweisshaltiger 
Nahrung  Störungen  erkennen  lassen,  wie  sie  oben  angedeutet  wurden«^ 

Ganz  anders  aufzufassen  werden  min  diejenigen  Fälle  sein,™ 
in  welchen  es  nicht  nur  zu  Fettherz,  relativem  Hämoglobiumangel  und 
seröser  Plethora,  sondern   bereits  zu  mehr  oder  weniger   ins  uff  i* 
cientem   Herzmuskel,    Störungen    des    hydrostatische 
Gleichgewichtes  und  zu  Hydrämie  gekommen  ist 

Diese  Fälle  können  sich  ausserdem  noch  dadurch  von  eiui 
unterscheiden,  dass 

in  der  einen  Kategorie  von  Anfang  an  vor  der  Entwicklan; 
der  Fettleibigkeit  noch  keine  Anomalie  im  Gefässapparate 
bestand,  während 

in  der  zweiten  Kategorie  bereits  erhablicbe  Störungen  in 
diesem  vorhanden  waren  und  zu  compensatorischen  Veränderunfei 
geführt  hatten. 

Die  beiden  Kategorien  dürften  sich  in  Bezug  auf  die  Beb  and 
lung  der  Fettsucht  wenig  und  nur  gradnell  von  einander  unterschei 
den,  indem  bei  beiden  die  Störungen  im  Circulationsapparate  die 
Situation  beherrschen  und  die  Dringlichkeit  der  einzelnen  Indtcsatio* 
neu  bedingen.  Prognostisch  dagegen  werden  die  ersteren  FlUe 
besser  zu  beurtheilen  sein  wie  die  letzteren,  wo  bereits  vorher  Ver- 
ändernngen  im  Gefässapparate  bestanden  haben,  indem  jene  eil 
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YollBtändige  Heilung  zulassen,  während  bei  den  andern  nur  ein  Ein- 
lenken in  die  wieder  hergestellte  Compensation  möglich  ist. 

In  den  Fällen  beider  Kategorien  hängt  die  Gefahr  für  den 
Slranken  ab  von  der  Grösse  der  Störungen,  welche  das  hydro- 
statische Gleichgewicht  im  Blutkreisläufe  bereits  erlitten,  von  der 
Anämie  und  Hydrämie,  und  wenn  die  allmähliche  Anhäufung  von 
Fett  am  Körper  auch  diese  Zustände  theils  geschaffen,  theils  schneller 
herbeigeführt  hat,  so  wird  es  doch  sehr  die  Frage  sein,  ob  mit  der 
Verminderung  des  Fettes  auch  die  Lage  des  Kranken  die  intendirte 
Besserung  erfahren  wird. 

EntfettungsTersuehe  bei  ErelslaufsstOrungen. 

Es  ist  ein  Unterschied  bei  der  Behandlung  der  Fettsucht,  ob 
dieselbe  mit  Störungen  im  Girculationsapparate  einhergeht  oder  nicht, 
und  während  Fälle  der  letzteren  Art  in  kürzester  Zeit  vollkommen 
in  normalen  Zustand  zurttckgeftlhrt  werden  können,  erleiden  bei  den 
anderen  die  die  eigentliche  Gefahr  bedingenden  Störungen 
im  Körper  keine  Veränderung. 

Das  wichtigste  Organ  im  Girculationsapparate,  auf  welches  durch 
allgemeine  Entfettung  eingewirkt  werden  kann,  ist  das  Herz.  Je 
nach  der  Grösse  der  Fettanhäufung  am  Körper  ist  der  Herzmuskel 
entweder  allenthalben  oder  auf  der  grössten  Ausdehnung  seiner  Ober- 
fläche mit  einer  dicken  Fettlage  umwachsen,  die  sich  aber  nicht 
nur  in  die  Fläche  und  Höhe  ausbreitet,  sondern  auch  vom  pericar- 
dialen  Bindegewebe  und  den  Gef ässen  0  aus  auf  das  intermuskuläre 
Gewebe  des  Herzfleisches  sich  fortsetzt,  das  Muskelgewebe  aus  ein- 
ander drängt  und  zum  Schwund  gebracht  hat,  so  dass  sich  selbst  ein 
mehr  oder  weniger  umfänglicher  Theil  des  Muskelgewebes  durch 
Fettgewebe  ersetzt  zeigt.  Wo  die  Fettdurchwachsung  grössere  Dimen- 
sionen angenommen,  findet  man  häufig  auch  einen  Theil  der  noch 
erhaltenen  im  Fettgewebe  eingeschlossenen  Muskelfaserbttndel  atro- 
phisch und  im  Zustande  fettiger  Degeneration  begriffen. 

Es  ist  unschwer,  auch  wenn  wir  der  zahlreichen  thatsächlichen 
Beobachtungen  entbehren  würden,  das  Ergebniss  einer  allgemeinen 
Entfettung  in  Bezug  auf  den  Circulationsapparat  vorauszuberechnen 
in  Fällen,  wie  sie  eben  hier  an  uns  herantreten. 

Gelingt  der  Versuch,  tritt  eine  allmähliche  Reduction  des  Fettes 
in  den  verschiedenen  Depositis  ein,  in  welchen  es  aufgespeichert 

1)  E.  Leyden,  üeber  Fettherz.  Vortrag  in  der  Qes.  der  Charitö-Aerzte 
6.  Juni  1878.   Char.-Ann.  lY.  Jahrgang. 
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wurde,  so  wird  auch  das  Herzfett  mehr  und  mehr  aufgesogen  wct- 
den,  sowohl  das  im  subpericardialen  Gewebe  abgelagerte,  welches 
die  Oberfläche  des. Herzmuskels  mehr  oder  weniger  amhfiUt,  wie 
das  intermuskuläre,  das  zwischen  den  Muskelbflndeln  sich  angehloft 
und  zu  theilweiser  Degeneration  derselben  geführt  hat.  Allein  mit 
diesem  Erfolg  wird  die  Gefahr,  in  welcher  der  Kranke  sich  befindet, 
nicht  in  gleichem  Maasse  vermindert.  Der  Herzmuskel  gewinnt  nicht 
um  so  viel  mehr  an  Leistungsfähigkeit  als  Fett  verschwindet,  son- 
dern wird  im  Gegentheil,  je  eingreifender  die  Entfettongsmethode 
und  je  grösser  dabei  zugleich  der  Eiweisszerfall  war,  an  Kraft  ver- 
lieren und  im  Znstand  der  Atrophie  und  Insufficienz  znrflck- 
bleiben.  Ein  solcher  Herzmuskel  kann  die  im  rechten  Herzen  sich 
anstauenden  hydrämischen  Blutmassen  noch  weniger  bewältigen  und 
Herzparalyse  und  Hydrops  werden  früher,  als  wenn  die  Fett- 
leibigkeit unangetastet  fortbestanden  hätte,  den  letalen  Ausgang  her- 
beiführen. 

Es  ist  demnach  klar,  dass  wir,  wo  Störungen  im  Kreislauf  bereite 
um  sich  gegriffen,  jede  Entfettungsmethode,  die  nur  die  Zersetzung 
des  Körperfettes  ermöglicht,  zurückweisen  und  unsere  Indicationen 
vielmehr  in  folgender  Weise  formuliren  müssen: 

1.  Schon  vor  Einleitung  jedes  Entfettungsversuches  oder  gleich- 
zeitig mit  ihm  Hand  in  Hand  gehend  muss  die  Flttssigkeits- 
menge  im  Körper  verringert,  die  Herzarbeit  herabge- 
setzt werden. 

2.  Der  Herzmuskel  selbst  muss  gekräftigt,  und  die  früher 
bestandenen  Compensationen,  die  compensatorische  Hypertro- 
phie wieder  hergestellt  werden. 

Damit  fallen  aber  die  ersten  schwer  wiegenden  Indicationen  bei 
der  Entfettung  solcher  Personen  vollkommen  zusammen  mit  denjeni- 
gen, welche  aus  den  Kreislaufsstörungen  selbst  sich  ergeben,  und 
das  diätetische  Regime,  das  der  Anämie  und  Hydrämie  Hechnnng 
tragend  keinen  vermehrten  Eiweisszerfall  nach  sich  ziehen  darf^  hat 
sich  mit  diesen  zu  verbinden. 

Für  die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  werden  wir  eine  von 
den  zur  Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge,  zur  Entwässerung  de« 
Körpers  angegebenen  Methoden  auszuwählen  haben,  um  durch  Herab- 
setzung der  Flüssigkeitsaufnahme  und  Erhöhung  der  Flüssigkeitsab- 
gabe eine  Entlastung  des  venösen  Apparates  herbeizuführen  und  dem 
Herzen  die  Fortschaffung  des  Blutes  in  das  Aortensystem  zu  erleich- 
tem. Der  zweiten  Aufgabe,  der  Kräftigung  des  Herzmuskels, 
dagegen  können  wir  ebenso  in  der  bereits  besprochenen  Weise  durch 
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Anregung  kräftiger  Herzcontractionen,  Herzmuskel-Gymnastik, 
gerecht  werden,  deren  Ausführung  in  den  beim  Steigen  und  Berg- 
steigen sich  auslösenden  energischen  Gontractionen  des  Herzmuskels 
vollständig  ermöglicht  ist. 

Da  die  kräftigen  Körperbewegungen,  welche  diese  Methode  er- 
heischt, sowie  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  in  der  sie  aus- 
geflihrt  wird,  auch  eine  lebhafte  Erregung  der  Schweissnerven  und 
eine  Wasserabgabe  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen  bis  zu 
2  Säle  und  darüber  nach  sich  ziehen,  so  kann  durch  diese  Methode 
auch  zugleich  einem  Theile  der  ersten  Indication,  der  Erhöhung  der 
Wasserabgabe  des  Körpers,  am  besten  entsprochen  werden.  Wo  die 
Möglichkeit  nach  der  Jahreszeit,  Witterung  und  Oertlichkeit  nicht 
gegeben  ist,  durch  Ersteigen  zweckentsprechender  Höhen  eine  Kräfti- 
gung des  Herzmuskels  und  eine  Vermehrung  der  Wasserausscheidung 
aus  dem  Körper  zu  erzielen,  kann  man  die  letztere  durch  eine  der 
Methoden,  welche  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  am  kräftigsten 
anregen,  am  besten  durch  römisch-irische  Bäder,  Dampfbäder  oder 
auch  durch  Injectionen  von  Pilocarpinum  muriaticum  zu  erreichen 
suchen,  während  das  Ersteigen  von  Höhen  und  Bergen  auch  durch 
länger  andauernde  und  fortgesetzte  Bewegung  in  der  Ebene  nur  einen 
unzureichenden  Ersatz  findet.  (Siehe  unten:  Mechanische  Gorrection 
u.  s.  w.)  In  solchen  Fällen  wird  später  durch  einen  Landaufenthalt 
in  den  Bergen  nachgeholt  werden  müssen,  was  für  den  Augenblick 
nicht  zu  ermöglichen  ist. 

lieber  die  Aufnahme  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  bei 
Entfettungsversuchen, 

Da  die  Kraftleistung,  einen  Körper  so  und  so  hoch  zu  hebend 
nur  unter  Zersetzung  grösserer  Mengen  von  Fett  vor  sich  geht,  wird 
durch  diese  Methode  zugleich  auch  eine  Verminderung  der  Fettan- 
häufung am  Körper  stattfinden  können ;  Bedingung  ist  nur,  dass  man 
weniger  Fett  und  Kohlehydrate  durch  die  Nahrung  zuführt,  als  bei 
der  Arbeitsleistung  des  Körpers  verbraucht  wird.  ^  Von  einer  rein 
eiweisshaltigen  Nahrung  werden  wir  aus  den  bereits  oben  an- 
gegebenen Gründen  absehen  müssen,  weil  in  diesen  Fällen,  wie 
bereits  erwähnt,  rein  eiweisshaltige  Nahrung  in  so  grosser  Menge, 
wie  sie  hier  nothwendig  ist,  gewöhnlich  nicht  mehr  verdaut  und 
assimilirt  wird,  sondern  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  dyspeptische 
Erscheinungen  eintreten,  und  zweitens,  wenn  nicht  die  absolut  noth- 
wendige  Menge  in  den  Kreislauf  aufgenommen  wird,  bei  kleineren 
Quantitäten,  auch  wenn  sie  weit  über  die  Eiweisszersetzung  im  Hun- 
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gerzustande  hinausgehen,  immer,  wie  wir  gesehen,  noch  einen 
seren  Eiweisszerfall  im  Körper   bedingen.    Ebenso  ist   es   bei   dem 
meist  bedeutenden  Mangel  an  Oxyhämoglobin  wahrscheinlich,  dasB, 
wenn  grössere  Mengen  von  reinem  Eiweiss  eingeführt  werden,  keine 
vollständige  Oxydation  des  von  dem  Eiweiss  sich  abspaltenden  stick- 
stofffreien Bestandtheiles  in  Kohlensäure  und  Wasser  erfolgt  und  so- 
mit auch  ein  grosser  TheÜ  der  stickstoffhaltigen  Nahrung  selbst  wie- 
der in  Fett  umgewandelt  und  angesetzt  wird.    Werden  zu  gleklifir 
Zeit  mit  dem  Eiweiss  aber  auch  Fett  und  Kohlehydrate  aa%e- 
nommen,  so  gentigt  eine  kleinere  Menge,  um  das  Stickstoffgleiebge^ 
wicht  herzustellen)  und  werden  dann  durch  grössere  Muskelthätigkeit 
mehr  stickstofffreie  Substanzen  zersets&t,  als  Fett  und  Kohlehydrate 
in  der  Nahrung  eingefllhrt  wurden,  so  wird  der  übrige  Bedarf  dieser 
Stoffe  aus  dem  im  Körper  angesetzten  Fett  gedeckt,  d.  h.  die  Fett- 
leibigkeit des  Kranken  erfährt  eine  Einbusse,  der  Kmnke   magert 
ab.   Wiederholen  sich  nun  in  kurzen  Intervallen  diese  durch  Moskel- 
anstrengungen  bedingten  Fettzersetzungen  bei  geringerer  Einfahr  von 
Fett  und  Kohlehydraten,  so  wird  der  Feth^orrath  des  Körpers  immer 
mehr  und  mehr  aufgebraucht  und  schliesslich  auf  einem  MiDimum 
angelangen,   unter  das  man  nicht  mehr  weiter  heruntergehen  will 
Der  Kranke  wird  seine  Fettleibigkeit  vollständig  verloren  haben  und 
sich  als  genesen  betrachten* 

Die  Kost,  welche  man  in  solchen  Fällen  den  Kranken^  die  iJt 
gleich  an  Fettsucht  und  Cireulationsstörungeu  leiden,  zu  reichen  halp, 
ist  ungefähr  die  gleiche,  welche  Dr.  N.  während  seiner  Krankh 
als  die  vortheOhafteste  erprobt  und  später  unter  wenigen  Veränd 
rungen  beibehielt. 

Als  eine  der  ersten  Bedingungen  der  Kostordnung  gilt,  daas  sie 
immerhin  eiweissreiche  Nahrungsmittel  in  grosser  Menge 
enthält,  wenn  auch  Fett  und  Kohlehydrate  durchaus  nicht  aiiag^ 
schlössen  sind.  Die  eiweissreiche  Kost  ist  schon  deshalb  nothwendii 
weil  die  Kranken  meist  schon  in  hohem  Grade  anämisch  sind 
die  bestehende  Blutuienge  doch  bereits  arm  an  Formelementen 
Eiweiss  ist,  zumal  wenn  Eiweissansscheidungen  durch  den  Harn  vor 
banden  sind,  dann  aber  auch  weil  die  meisten  Muskeln  des  Bewe- 
gungsapparates und  der  Herzmuskel  schwach  und  atrophisch  gewor- 
den, und  zu  einer  Neubildung  von  Muskelfasern  nnd  Volnmsimahjiie 
der  vorhaudeuen,  welche  aus  der  bei  den  beschriebenen  Touren  lidl 
vollziehenden  Gymnastik,  wie  wir  eben  beabsichtigen,  resultirt, 
grössere  Eiweisszufuhr  durch  die  Nahrung  uoth wendig  haben*  Abef. 
auch  zur  besseren  Ernährung  der  Gefässwände  mag  deren  Filtra« 
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tionsYermögen  unter  dem  Einfluss  eines  eiweissarmen  hydrämischen 
Blntes  bereits  gelitten  haben  und  üdematöse  Infiltration ,  namentlich 
an  den  Unterschenkeln,  vorhanden  oder  erst  zu  befürchten  sein,  moss 
die  Menge  des  circulirenden  Eiweisses  nicht  nur  erhalten,  son- 
dern vielmehr  erhöht  werden  und  deshalb  sowohl  die  Menge  des 
Eiweisses  in  der  Nahrung  vermehrt,  als  auch  Stoffe  aufgenommen 
werden,  Fett  und  Kohlehydrate,  welche  den  Eiweisszerfall  im  Körper 
vermindern  und  seine  weitere  Verwendung  und  Umbildung 
in  Organeiweiss  begünstigen. 

Allgemeine  Vorschriften  über  die  Art  und  Menge  der  eiweiss- 
haltigen  Nahrungsmittel,  die  Zusammensetzung  der  Mahlzeiten  wer- 
den sich  indessen  erst  später  geben  lassen,  dagegen  muss  die  Qua- 
lität dieser  Nahrungsmittel  noch  besonders  berücksichtigt  werden,  da 
von  ihrer  vortheilhaften  Verwerthung  die  Lösung  unserer  Aufgabe 
zum  grossen  Theil  bedingt  ist.  Selbstverständlich  kann  es  sich,  wo 
die  Grösse  des  Eiweissgehaltes  zumeist  maassgebend  ist,  nur  um 
Nahrungsmittel  handeln,  welche  reich  an  stickstoffhaltigen  Verbin- 
dungen sind  und  von  diesen  vorzüglich  um  zwei,  gegen  deren  Dar- 
reichung in  der  neuesten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  aus  Bedenken 
erhoben  wurden,  nämlich  um  Fleisch  und  Eier. 

Das  Fleisch  ist  wohl  immer  als  das  zweckmässigste  Nahrungs- 
mittel bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  rasch  fortschreitenden  Er- 
nährungsstörungen und  Abnahme  der  Körperkräfte  einhergehen,  an- 
gesehen worden,  und  gegen  seine  Verabreichung  liegen  keine  auf 
positive  Er&hrungen  basirte  Einwendungen  vor.  Es  soll  zwar  mehr- 
fach die  Thatsache  beobachtet  worden  sein,  dass  nach  reichlichem 
Fleischgenuss  bei  scheinbar  gesunden  Menschen  Albuminurie  aufge- 
treten und  eine  bereits  bestehende  gesteigert  worden  sei.  Allein  es 
fehlen  doch  genauere  Angaben  und  exactere  Untersuchungen,  welche 
die  für  den  Kranken  so  verhängnissvolle  Annahme  gerechtfertigt  er- 
scheinen Hessen.  Vergl.  unten:  D.  Untersuchungen  über  die  Eiweiss- 
ausscheidung  u.  s.  w. 

Die  von  den  Physiologen  ausgeführten  Untersuchungen  sprechen 
direct  dagegen,  dass  nach  reichlichem  Fleischgenuss  Eiweiss  durch 
den  Harn  ausgeschieden  werde.  Weder  Pettenkofer  und  Voit, 
noch  andere  Forscher,  deren  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  und  die 
Ernährung  bahnbrechend  geworden,  haben  an  Menschen  oder  an 
Thieren  je  solche  Beobachtungen  gemacht,  und  wir  müssen  durch- 
aus festhalten,  dass  das  in  den  Körper  eingeführte  Fleisch  nach  den 
durch  hundertfältige  Experimente  festgestellten  Gesetzen  theils  in 
Organeiweiss  umgewandelt,  theils  zerlegt  wird  und  sein  Stickstoff- 
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baltiges  AbspaltmigspTodact  als  Harnstoff  im  Haiii  wieder  erachont 
Anch  noch  so  grosse  QnantitäteD,  welche  in  den  thieriBchen  KOrper 
eingebracht  worden,  Tcrhielten  sich  in  der  angegeboien  Weise  md 
niemals  wnrde  nach  Genass  Ton  grosseren  Fleischmengen  eine  £i- 
weissansscheidnng  im  Harn  beobachtet 

Ein  35  Kilo  schwerer  Hand  Ton  Voit  frass  in  24  Standen 
2600  6rm.  reines  Fleisch,  ohne  dass  sich  aach  nnr  eine  Spur  tob 
Eiweiss  in  seinem  Harn  gezeigt  hätte,  and  doch  berechnet  sich  die 
Masse  auf  einen  Menschen  von  70  Kilo  Körpergewicht  mof  nicht 
weniger  als  5,2  Kilo  reines  Fleisch.  Ein  anderer  sehr  gefrisager 
Dachshund  von  nnr  7,4  Kilo  Körpergewicht,  dessen  ich  mich  selbst 
bei  anderen  unten  anzuflihrenden  Experimenten  bediente.  Terzehrte 
600  Grm.  Fleisch  in  24  Standen,  eine  Masse,  die  für  einen  74  Kilo 
schweren  Menschen  auf  6  Kilo  sich  berechnet,  ohne  dass  anch  bei 
diesem  Thier  Eiweiss  in  den  Harn  übergegangen  wäre. 

Berechnen  wir  den  Eiweissgehalt  der  Terzehrten  Fleischmasse 
bei  beiden  Hunden  und  Tergleichen  wir  denselben  mit  dem  Eiweiss- 
gehalt des  Blutplasmas  eines  jeden  Hundes,  so  erhalten  wir  folgende 
Zahlen: 

HuD d  I.  Das  Plasma  (1684,5  Grm.)  seiner  gesammten  Blutmenge 
(2500  Grm.)  enthält  78,S34  Grm.  trockenes  Eiweiss,  und  in  2600  Grm. 
Muskelfleisch  (=  18^ o  trockenes  Eiweiss),  die  der  Hund  Terzehrte, 
nahm  er  468,0  Grm.  trockenes  Eiweiss  auf,  also  in  24  Standen  5,9  mal 
soviel  als  in  seinem  Blutplasma  enthalten  war. 

Hund  n.  Das  Plasma  (371,2  Grm.)  seiner  gesammten  Blntmenge 
(551,0  Grm.)  betrug  17,3  Grm.  trockenes  Eiweiss,  und  in  600  Grm. 
Muskelfleisch,  das  der  Hund  frass,  bekam  er  108,0  Grm.  Eiweiss  in 
seinen  Körper,  also  in  24  Stunden  6,2  mal  soviel  als  sich  in  seinem 
Blutplasma  befand. 

Trotz  dieser  grossen  Quantitäten  von  Eiweiss,  welche  von  beiden 
Hunden  innerhalb  24  Stunden  in  das  Blut  aufgenommen  worden  waren 
und  dort  gewiss  einen  Ueberschuss  Ton  Eiweiss  anhäuften,  wnrde  den- 
noch durch  die  von  manchen  Seiten  angenommene  regulatorische 
Thätigkeit  der  Nieren  keine  Spur  davon  ausgeschieden,  sondern  die 
ganze  Masse  unterlag  der  Zersetzung  im  Thierkörper,  wie  dieser  Vor- 
gang bei  der  Eiweissemährung  bereits  oben  nachgewiesen  worden  ist 

Aber  auch  in  Fällen,  in  welchen  Eiweiss  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden  wird,  ist  durch  exacte  Untersuchungen  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden,  dass  die  jeweilige  Steigerung  der  Eiweissmenge 
im  Harn  nur  durch  den  Genuss  von  Fleisch  hervorgerufen  wnrde 
und  nicht  in  anderweitigen  Ursachen  oder  vielmehr  in  der  Krankheit 
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selbst  gelegen  sei.  Es  liegen  Überhaupt  zu  wenig  und  zu  unzurei- 
chende Untersuchungen  vor,  und  wie  sehr  man  sich  in  Acht  zu  neh- 
men hat,  durch  einzelne  Beobachtungen  Yoreilige  Schlüsse  zu  ziehen, 
soll  in  den  nachfolgenden  Untersuchungen  gezeigt  werden. 

Wenn  Lichtheim  darauf  auftnerksam  gemacht  hat,  dass  in 
Fällen  von  Albuminurie  durch  eiweissreiche  Kost  eine  grössere  Menge 
von  Hamsto£f  im  Blute  sich  bilden  könnte,  als  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden würde  und  urämische  Erscheinungen  bedingen  dürfte,  so 
kann  das  doch  nur  in  jenen  Fällen  von  weit  vorgeschrittener  Nieren- 
erkrankung zu  befürchten  sein,  in  welcher  die  Behandlung  überhaupt 
nur  mehr  auf  palliative  Hilfe  sich  zu  beschränken  hat,  oder  wo  bei 
intercurrirenden  acuten  Entzündungen  auch  in  chronisch  verlaufenden 
Processen  die  Diät  ganz  von  den  gerade  vorliegenden  Erscheinungen 
abhängig  ist. 

Eine  ähnliche  Steigerung  der  Eiweissausscheidung  durch  die 
Nieren  will  Christison  beim  Genuss  von  Käse  beobachtet  haben, 
ohne  indessen  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  mitzutheilen  oder 
quantative  Werthe  zu  bringen,  so  dass  aus  diesen  Angaben  gleich- 
falls nichts  zu  machen  ist. 

Gegenüber  den  oben  erwähnten  Emährungsversuchen  halte  ich 
es  für  überflüssig,  durch  neue  Versuche  nachzuweisen,  dass  auch  bei 
Aufnahme  grösstmöglichster  Mengen  von  Fleisch  in  den  thierischen 
Körper  und  Uebergang  von  Eiweissmengen  in  das  Blut,  welche  den 
Eiweissgehalt  dieses  vielfach  übersteigen,  dennoch  unter  normalen 
Verhältnissen  kein  Eiweiss  durch  die  Nierengefässe  transsudirt.  Auch 
bei  bestehender  Albuminurie  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  dass 
nach  Aufnahme  grösserer  Fleischmengen  die  Eiweissausscheidung  im 
Harn  sich  beträchtlich  vermehrt  hätte,  und  wo  einmal  eine  kleine 
Vermehrung  eintrat,  diese  nicht  wie  gleichfalls  eine  ein  anderes  Mal 
unter  denselben  Bedingungen  sich  einstellende  Verminderung  von  den 
pathologischen  Vorgängen  in  der  Niere  selbst  ihren  Ausgang  genom- 
men hätte.  Wir  werden  später  noch  einmal  auf  diese  Frage  zurück- 
kommen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Theorie  von  der  Schädlich- 
keit des  Hühnereiweisses.  Diese  Theorie  besitzt  durch  experi- 
mentelle Untersuchungen  an  Thieren  eine  gewisse  Basis,  und  wenn 
auch  den  hierher  bezüglichen  Beobachtungen  am  Menschen,  die  gleich- 
falls wieder  jeder  quantitativen  Bestimmung  ermangeln,  kein  beson- 
deres Gewicht  beizulegen  ist,  so  werden  doch  eben  diese  Thierver- 
suche  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  immer  wieder  herbei- 
gezogen oder  neue  Hypothesen  auf  sie  aufgebaut. 
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Die  Bedeutung  des  Hühnereies  für  die  Nahrung  im  Allgemeinen 
und  besonders  in  den  uns  hier  vorliegenden  Fällen  ist  eine  zu  grosse, 
als  dass  wir  die  Frage  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfang  aufgreifen  und 
durch  neue  Experimente  noch  einmal  prüfen  sollten. 


Tersnehe  Aber  ErnShrmig  mit  Htthnereiem. 

Nach  verschiedenen  Angaben  soll  HühnereierweisS;  wenn  es  nicht  nur 
in  das  Blut  eingespritzt;  sondern  auch  in  ungekochtem  Zustande,  beson- 
ders in  grösseren  Mengen  in  den  Magen  eingeführt  wird,  mit  Leichtigkeit 
in  den  Harn  übergehen.  Wenn  wir  die  erste  Art  der  Einführung  des 
Eierweisses  in  das  Blut  hier  unberücksichtigt  lassen,  da  es  sich  in  unseren 
Versuchen  ausschliesslich  um  Ernährungs Vorgänge  handelt,  so  muss  die 
zweite  Angabe  um  so  mehr  unser  Interesse  erregen.  Beruhte  sie  auf 
Wahrheit,  so  müssten  wir  unbedingt  wohl  bei  einer  Reihe  von  Kranken 
auf  ein  Nahrungsmittel  verzichten,  dessen  Nährwerth  ein  sehr  hoher,  und 
dessen  die  in  ihrer  Ernährung  zurückgekommenen  oder  hydrämischen 
Kranken  so  sehr  bedürftig  wären. 

Ausser  den  früheren  Beobachtern  [T6gart0,  Brown-S6quard2)] 
hat  BecquereP)  angegeben,  dass  Barreswil  nach  dem  Genüsse  von 
10  Eiern  24  Stunden  lang  einen  eiweisshaltigen  Urib  entleerte,  und 
Hammond^)  will  an  sich  selbst  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht  haben. 
Auch  Claude  Bernard ^)  theilt  die  Ansicht,  dass  Hühnereiweiss,  vom 
Magen  aus  aufgenommen,  direct  in  das  Blut  übergehe.  Stokvis^)  hat 
bei  ausschliesslicher,  mehrere  Tage  andauernder  Ernährung  mit  Hühner^ 
eiweiss  Albuminurie  beobachtet  und  zwar  bei  Kaninchen  früher  als  bei 
Hunden,  die  erst  am  6. — 7.  Tage  anfingen,  Eiweiss  auszuscheiden  und 
dann  in  grösster  Menge  5 — 6  Stunden  nach  der  Fütterung.  J.  Lehmann^ 
wiederholte  Stokvis'  Versuche  in  der  Art,  dass  er  einem  Hunde  auf 
einmal  eine  grössere  Menge  flüssiges  Eierweiss  fressen  Hess,  aber  selbst 
nach  200  Grm.  trat  nur  eine  schwache  Spur  (!)  von  Eiweiss  im  Harn  auf, 
gewöhnlich  am  zweiten  Tage.  Eine  genauere  Angabe  der  Menge,  welche 
von  den  Thieren  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurde,  findet  sich  jedoch 
bei  keiner  Arbeit.  Endlich  glaubt  Beneke^)  diese  Angaben  insofern 
bestätigen  zu  können,  als  er  nach  reichlichen  Fleischmahlzeiten  einzelne 


1)  T^gart,  Thäse.  Paris  1845. 

2)  Brown -S^quard  bei  T^ssier,  Thäse  sur  rur^mie.  Paris  1856. 

3)  Becquerel  und  Barreswil,  Union  m^d.  No.  144. 

4)  Hammond,  Journ.de  physiol.  184S.  p.  416. 

5)  Gl.  Bernard,  Le^ns  sur  les  propri^t^s  physiologiques  et  les  alterations 
pathologiques  des  liquides  de  rorganisme.  II.   Cinquiäme  le^on  1859. 

6)  Stckvis,  B.  J.,  Recherches  exp^rimentales  sur  les  conditionB  pathologi- 
ques de  Talbuminurie.   Bruxelles  1867. 

7)  J.  Ch.  Lehmann,  Ueber  die  durch  Einspritzungen  von  Hahnerderweiss 
ins  Blut  hervorgebrachte  Albuminurie.  Virch.  Arch.  Bd.  XXX.  H.  5  u.  6.  1864. 

8)  F.W.  Beneke,  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  1874.  S.  225. 
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Male  geringe  Mengen  Eiweiss  im  Harne  auffand.  Vergl.  hierzu:  D.  Unter- 
snchnngen  n.  s.  w.  über  die  Eiweissausscheidung  bei  gesunden  Menschen. 

Verschieden  von  dem  flüssigen  Hühnereierweiss  schien  nach  Stokvis 
sich  geronnenes  zu  verhalten.  In  zwei  Versuchen  an  Kaninchen^  denen 
er  geronnenes  Eiweiss  in  den  Magen  eingespritzt  hatte,  trat  keine  Albu- 
minurie eiu;  und  er  schliesst  daraus,  dass  von  dem  gelösten,  in  den  Magen 
gebrachten  Eierweiss  ein  Theil  gleich  als  solches,  ohne  in  Pepton  ver- 
wandelt worden  zu  sein,  resorbirt  wird,  während  das  geronnene  Eierweiss 
als  solches  nicht  resorbirt  werden  kann. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  schlägt  nun  Senator  i)  vor,  bei 
bestehender  Albuminurie  den  Genuss  von  Eiern  ganz  zu  verbieten  und 
auch  die  Fleischzufuhr  soviel  wie  möglich  einzuschränken.  Da  jedoch 
Fleisch  den  Kranken  nicht  ganz  entzogen  werden  soll,  so  wären  die  eiweiss- 
ärmeren  Fleischsorten,  wie  Kalbfleisch,  junges  Geflügel,  also  das  soge- 
nannte weisse  Fleisch  mehr  zu  empfehlen.  Auch  Fische,  welche  gleich- 
falls ärmer  an  Eiweiss  sind,  als  z.  B.  das  Rindfleisch,  könnten  auf  dem 
Tische  solcher  Kranken  einigermaassen  vertreten  sein.  Dagegen  könne 
man  von  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  einen  ausgedehnten  Ge- 
brauch machen,  dennoch  aber  dürften  auch  unter  ihnen  wieder  die  eiweiss- 
ärmeren,  wie  die  grünen  Gemüse,  Salat,  Obstarten  u.  s.  w.  den  Vorzug 
verdienen  vor  den  eiweissreicheren,  insbesondere  den  Leguminosen. 

Am  meisten  empfiehlt  Senator  schliesslich  die  MUch,  die  bis  zu 
zwei  Liter  —  eine  Flüssigkeitsmenge,  die  fQr  unsere  Kranken  geradezu 
verhängnissvoll  wäre  —  getrunken  werden  könnte,  oder  statt  reiner  Milch 
auch  Milchsuppe  mit  Zusatz  von  Kohlehydraten  (Mehl,  Gries  u.  dgl.),  um 
die  in  der  Milch  nicht  vorhandene,  für  die  Ernährung  nothwendige  Menge 
dieser  zu  ergänzen.  Eine  solche  Milchcur  lasse  sich  sehr  wohl  wochen- 
lang durchführen  und  gebe  ganz  gute  Erfolge,  wie  es  ihm  scheint,  weil 
sie  den  von  ihm  gestellten  Anforderungen  an  die  Diät  bei  Albuminurie 
vorzüglich  entspräche. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  wohl  klar  genug  die  grosse  prak- 
tische Bedeutung,  welche  die  angeregte  Frage,  ob  Hühnereiweiss  Albu- 
minurie erzeugt,  für  die  Ernährung  im  Allgemeinen  und  besonders  fUr 
Kranke  hat,  welche  an  Circulationsstörungen  oder  an  bereits  eingetretener 
Eiweissausscheidung  im  Harn  leiden. 

Ich  stellte  mir  daher  in  vier  Versuchsreihen  folgende  Aufgaben: 

1.  Wie  verhält  sich  Hühnereiweiss  in  halb  geronnenem  Zustande,  wie 
es  von  den  Kranken  zumeist  in  der  Form  von  weichen  Eiern  genossen  wird? 

2.  Wie  verhält  sich  vollkommen  flüssiges  Eiweiss,  wenn  es  von  einem 
Kranken  aufgenommen  wird,  der  an  hochgradigen  Circulationsstörungen 
leidet,  früher  wiederholt  Eiweissausscheidung  im  Harn  gehabt  und  noch 
Oedem  an  den  Beinen  zeigt? 

3.  Sollten  Versuche  mit  einem  Hunde  ausgeführt  und  demselben  so- 
viel wie  möglich  flüssiges  Hühnereierweiss  beigebracht  werden. 

4.  Wäre  zu  untersuchen,  ob  bei  bestehender  Albuminurie  die  Eiweiss- 
ausscheidung durch  den  Genuss  bedeutender  Mengen  von  Hühnereiweiss 
vermehrt  wird  und  in  welchem  Grade. 


1)  H.Senator,  Ueber  die  hygienische  Behandlung  der  Albuminurie.   Beri. 
klin.  Wochenscbr.  No.  49.  1882. 
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Durch  diese  Versuche  glaubte  ich  die  Frage  Aber  die  SchSdlichkat 
des  HtthnereiweisseS;  soweit  sie  uns  hier  interessirt,  mit  genfigender  ^eher- 
heit  entscheiden  zu  können. 

I.  Tersuelunreihe. 

Um  zu  erforschen,  ob  halb  geronnenes  Hlihnereiweias,  wenn  es  ia 
den  Magen  aufgenommen  wird,  ganz  oder  zum  Theil  wieder  doreh  die 
Nieren  ausgeschieden  wird,  liess  ich  mehrere  Tage  hinter  einander  yoi 
einer  Kranken  weich  gesottene  Eier,  bei  welchen  das  Eiweias  nnr  melv 
in  halbflttssigem  Zustande  sich  befand,  verzehren  und  nntersnehte  den  ia 
24  Stunden  gelassenen  Urin  einmal  durch  Kochen,  dann  durch  Zusatz  toi 
Salpetersäure  und  endlich  mittelst  Essigsäure  und  Ferrocyankalinm  aif 
Eiweiss  und  eiweissartige  Verbindungen. 

Frl.  A.  H.,  42  Jahre  alt,  an  einem  leichten  Struma  mit  Herzhyper- 
trophie leidend;  Stauung  noch  in  massigem  Grade;  starke  Herzpalpita- 
tionen  und  Schwerathmigkeit  bei  Bewegungen,  namentlich  beim  Treppea- 
steigen;  Urin  eiweissfrei. 

1.  Versuch.     Um  nur  mit  soviel  Eiern  zu  beginnen,  als  von  den  Kran- 

ken gewöhnlich  noch  mit  Appetit  verzehrt  werden,  liess  ich  Frl.  E 
am  4.  Juni  1883  Früh  und  Abends  zwei  weiche  Eier  esaen,  dabei 
wurde  die  gewöhnliche  Mahlzeit  eingehalten.  Der  in  24  Standen 
gelassene  Urin  wurde  sorgfältigst  gemischt  und  in  der  angegebenen 
Weise  auf  Eiweiss  geprüft. 

5.  Juni.     Reaction  des  Urins:  sauer.     Spec.  Gew.   1023. 
Kein  Eiweiss. 

2.  Versuch.     6.  Juni.     Nach  Genuss  von  vier  weichen  Eliem: 

Reaction  des  Urins:  sauer.     Spec.  Gew.  1021. 
Kein  Eiweiss. 

3.  Versuch.     7.  Juni.    Die  Kranke  hatte  sechs  weiche  Eier,  zwei  Frfih, 

zwei  Mittags,  zwei  Abends  neben  ihrer  gewöhnlichen  Kost  verzehrt 
Reaction  des  Urins:  sauer.     Spec.  Gew.  1022. 
Kein  Eiweiss. 

4.  Versuch.    8.  Juni.    Die  Kranke  nahm  in  der  gleichen  Weise  wieder 

sechs  Eier  zu  sich. 

Reaction  des  Urins:  sauer.     Spec.  Gew.   1025. 
Kein  Eiweiss. 

5.  Versuch.    9.  Juni.    Die  Kranke  hatte  am  vorhergehenden  Tage  acht 

weiche  Eier,  je  zwei  in  der  Früh,  Mittags,  Nachmittags  und  Abends 
verzehrt.  Dabei  wurden  aber  die  übrigen  Mahlzeiten  auf  etwas  Suppe, 
Milch  und  eine  kleine  Portion  Kalbfleisch  mit  wenig  Brod  beschränkt 
Als  Getränk  wurde  etwas  leichter  Wein  mit  Wasser  genossen. 
Reaction  des  Urins:  sauer.     Spec.  Gew.  1028. 
Kein  Eiweiss. 
().  Versuch.     10.  Juni.     Frl.  H.  nahm  wie  am   vorhergehenden  Tage 
wieder  acht  weiche  Eier  zu   sich ;   die  übrige  Kost  in  der  gleichen 
Weise  beschränkt. 

Reaction  des  Urins:  sauer.     Spec.  Gew.  1020. 
Kein  Eiweiss. 
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Der  Urin  wurde  hierauf  noch  in  den  folgenden  acht  Tagen  auf  Ei- 
weiss  und  eiweissartige  Verbindungen  untersucht;  doch  konnte  auch  nicht 
eine  Spur  derselben  aufgefunden  werden. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  zur  Gentige,  dass  Hühnerei- 
weiss  in  halb  geronnenem  Zustande  verzehrt  auch  bei  einer  Kranken, 
bei  welcher  sich  Kreislaufsstörungen,  wenn  auch  in  noch  nicht  be- 
deutendem Grade  ausgebildet  haben,  und  der  Blutdruck  in  den  Nieren 
dadurch  Veränderungen  erlitten,  vollständig  zersetzt  wird  und  nichts 
davon  als  solches  im  Harn  zur  Ausscheidung  kommt. 

II.  Tersuehsreihe. 

Aufnahme  von  Hühnereiweiss  in  vollkommen  flüssigem  Zustande. 

Die  Versuchsperson  war  ein  Kranker,  Hr.  J.  Seh.,  Antiquar,  58  Jahre 
alt,  der  in  Folge  von  Scoliose  der  obersten  Brustwirbel  seit  mehreren 
Monaten  an  hochgradigen  Kreislaufsstörungen,  perennirender  Schwerath- 
migkeit,  die  bis  zu  Stickanfällen  sich  steigerte,  litt  und  bereits  an  beiden 
Unterschenkeln  ödematöse  Anschwellungen  erkennen  Hess. 

Zur  Bekämpfung  der  Kreislaufsstörungen  und  Schwerathmigkeit  wurde 
bei  dem  Kranken  seit  1.  Juni  1883  die  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  stark 
eingeschränkt  und  die  Wasseransscheidung  durch  die  Haut  durch  Be- 
wegung im  Freien  an  den  heissen  Sommertagen  soviel  wie  möglich  an- 
geregt. 

Gewicht  des  Kranken  =r  49,4  Kilo. 

Der  Urin  wurde  vom  l. — 11.  Juni  täglich  auf  Eiweiss  und  eiweiss- 
artige Verbindungen  untersucht  und  vollkommen  frei  davon  gefunden. 

Die  Kost  des  Kranken  hatte  während  dieser  Zeit  im  Durchschnitt 
folgende  Zusammensetzung: 


Flüssigkeiten. 

Feste  Nahrung. 

Milch      =  130  Ccm. 

2  Brode         =              90  Grm. 

Wein      =  260      = 

Rindfleisch     =  120—145 

Wasser  =130      = 

Gemüse          =  120—150       = 

im  Ganzen  =  520  Ccm. 

1  Semmel  =  50  = 
Kalbsbraten  =  120—140       = 

(oder  geräucherter 

Schinken 

Zunge             =               70       = 

Salat               =               70       = 

1  Semmel      =              50       = 

Von  dieser  Speiseordnung  wurde  während  der  ganzen  Versuchszeit 
in  keiner  bemerkenswerthen  Weise  abgegangen. 

1.  Versuch.  12.  Juni.  Am  Tage  vorher  wurden  von  dem  Kranken 
sechs  rohe  Eier,  und  zwar  zwei  zum  Frühstück,  zwei  Mittags  und 
zwei  Abends  verzehrt 

=  6  rohe  Eier. 
Urinmenge  =  760  Ccm.    Reaction:  stark  sauer.    Spec.  Gew.  1027. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 
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2.  Versnch.    13.  Juni.    Der  Kranke  nahm  zwei  rohe  Eier  in  der  Frflh, 

drei  Mittags  nnd  drei  Abends  sn  sich 

=  8  rohe  Eier. 
Urinmenge  =  750  Ccm.  Reaction:  stark  sauer.  Spec.  Oew.  »e  io27. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

3.  Versuch.     14.  Jnni.    Eieraufnahme  die  gleiche 

=  8  rohe  Eier, 
ürinmenge  =  780  Ccm.    Reaction:  stark  sauer.    Spee.Grew.*=K  1026. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

4.  Versuch.     15.  Juni.    Der  Kranke  nahm  in  der  Frtth  zwei.  Mittags 

vier  und  Abends  gleichfalls  wieder  vier  rohe  Eier  mit  20  Grm.  Cogoae 
zu  sich;  im  Ganzen 

=  10  rohe  Eier. 
Urinmenge  =  820  Ccm.    Reaction :  stark  sauer.   Spec.  Gew.  »s  1025. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

5.  Versuch.    16.  Juni.    Eieraufnahme  die  gleiche  mit  20  Grm.  Cognae 

=  10  rohe  Eier. 
Urinmenge  =  790  Ccm.    Reaction :  stark  sauer.    Spec  Gew.s=  1028. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

6.  Versuch.    17.  Juni.    Da  der  Kranke  Abneigung  gegen  den  GeniUB 

von  rohen  Eiern  zeigte  ^   so  wurde  an  diesem  Tage  mit  denselbea 
ausgesetzt. 

Urinmenge  =740  Ccm.    Reaction :  stark  sauer.    Spec.  Gew.  &=  1025. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

7.  Versuch.    18.  Juni.    Auch  an  diesem  Tage  enthielt  sich  der  Kranke 

noch  der  Eier. 

Urinmenge  =  780  Ccm.    Reaction :  stark  sauer.    Spec.  Gew.  =  1 025. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

8.  Versuch.     19.  Juni.     Der  Kranke  verzehrte  wieder  zehn  rohe  Eier 

mit  10  Grm.  Cognae  in  der  früheren  Weise 

«=  10  rohe  Eier 
Urinmenge  =  860  Ccm.    Reaction :  stark  sauer.    Spec.  Gew.-a=  1025. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

9.  Versuch.     20.  Juni.     Eieraufnahme  wieder  sistirt. 

Urinmenge  ==  800  Ccm.    Reaction:  stark  sauer.    Spec. Gew. ob  1025. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

10.  Versuch.  21.  Juni.  Der  Kranke  trank  wieder  neben  seiner  ge- 
wöhnlichen Mahlzeit  zehn  rohe  Eier  in  fünf  Portionen  aus,  diesmal 
ohne  Cognae 

=  10  rohe  Eier. 
Ürinmenge  s=:  820  Ccm.    Reaction:  stark  sauer.    Spec.  Gew. »=  1 026. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

11.  Versuch.     22.  Juni.    Mit  den  Eiern  wurde  wieder  ausgesetzt. 
Urinmenge  <=  760  Ccm.    Reaction:  stark  sauer.    Spec. Gew.  *«  1023. 

Analyse:  kein  Eiweiss. 
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12.  Versuch.     23.  Juni.    Von  dem  Kranken  wurden  wieder  zehn  rohe 
Eier  in  fünf  Portionen  genossen 

=s  10  rohe  Eier. 
Urinmenge  =  840  Com.    Reaction:  stark  sauer.    Spec.Gew.s^  1023. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

In  den  folgenden  14  Tagen  wurde  in  der  gleichen  Weise  der  Urin 
noch  auf  Eiweiss  und  eiweissartige  Verhindungen,  aher  wie  bisher  mit 
vollkommen  negativem  Resultate;  untersucht. 

Der  Kranke,  bei  welchem  es  in  Folge  fettiger  Degeneration  des 
Herzmuskels  und  aufgehobener  Gompensation  zu  hochgradigen,  das 
Leben  ernstlich  bedrohenden  Kreislaufsstörungen  gekommen  war  und 
dessen  Nieren  lange  Zeit  hindurch  unter  dem  Einflüsse  venöser  Stau- 
ungen standen,  hat  innerhalb  12  Tagen  72  rohe  Eier  mit  einem 
Eiweissgehalt  von  460,8  Grm.  trockenem  Eiweiss  neben  seiner  ge- 
wöhnlichen Kost  verzehrt,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Eiweiss 
oder  einer  andern  eiweissartigen  Verbindung  in  den  Harn  überge- 
gangen wäre. 

Bei  einem  Körpergewicht  von  49,4  Kilo  berechnet  sich  die  Blut- 
menge des  Kranken  auf  3,8  Kilo  und  das  Blutplasma,  welches  bei 
der  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  die  Nieren  allein  in  Betracht 
kommt,  auf  2,56  Kilo,  wonach  sich  der  Gehalt  desselben  an  trockenem 
Eiweiss  auf  =  119,8  Grm.  berechnet 

Der  Kranke  hat  also 

460,8  Grm.  Hühnereiweiss  Trockensubstanz 

119,8     =      Bluteiweiss  Trockensubstanz 

341,0  Grm.  Hühnereiweiss  Trockensubstanz 

oder  ca.  4  mal  (3,9)  soviel  Htlhnereiweiss  in  12  Tagen  aufgenommen 
als  die  Eiweissmenge  seines  Blutplasmas  beträgt,  während  schon  in 
zehn  Eiern  mit  einem  Gehalt  von  64,0  Grm.  trockenem  Eiweiss  mehr 
als  die  Hälfte  (64,0:119,8)  jener  Menge  enthalten  ist 

Wenn  Hühnereiweiss  vom  Magen  aus  in  das  Blut  aufgenommen 
so  leicht  durch  die  Nieren  wieder  als  solches  und  selbst  zum  klein- 
sten Theile  ausgeschieden  würde,  so  hätte  doch  in  diesem  Falle,  in 
welchem  die  Nieren  durch  venöse  Stauungen  nicht  mehr  als  normal 
angesehen  werden  konnten,  zu  irgend  einer  Zeit  einmal  Eiweiss  im 
Harn  aufgefunden  werden  müssen.  Es  wäre  hier  noch  um  so  leichter 
die  kleinste  Spur  desselben  nachzuweisen  gewesen,  da  durch  die 
grosse  Beschränkung  der  Flüssigkeitsau&ahme  die  täglich  ausge- 
schiedene Hammenge  ausserordentlich  reducirt  war. 
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III.  Tersuelunrellie. 

Thierversuch. 

Die  Versuche  wurden  im  hiesigen  physiologischen  Institute  ausge- 
führt und  dazu  ein  gesunder,  sehr  gefrüssiger  Dachshund  benutzt,  dessen 
sich  auch  Prof.  von  Voit  bei  seinen  Emährungsversuchen  zu  yerschie- 
denen  Malen  bediente. 

Gewicht  des  Hundes  =  7,44  Kilo. 

Vorversuch. 

Um  die  Fresslust  des  Thieres  zu  erhöhen;  Hessen  wir  den  Hund  zwei 
Tage  lang  (8.  u.  9.  Juli  1 S83)  hungern. 

Der  Harn  vom  9.  Juli  betrug  nur  =  27  Ccm.;  Reaction:  schwach 
sauer.  Weder  durch  Kochen,  noch  durch  Salpetersäure,  noch  durch  Essig- 
säure und  Ferrocyankalium  Hess  sich  Eiweiss  oder  eine  eiweissartige 
Verbindung  im  Harn  nachweisen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  beim  Kochen  des  filtrirten,  sehr  concentrirten 
Harnes  sich  eine  ganz  schwache  Trübung  einstellte,  die  aber  sowohl  nach 
dem  Erkalten  des  Harns  als  bei  Zusatz  von  einem  Tropfen  Salpeterälure 
sich  sofort  wieder  auflöste,  also  kein  Eiweiss  war. 

1.  Versuch.     Am  10.  Juli  erhält  das  Thier 

fettloses  Fleisch  =  200  Grm. 
und  das  Eierweiss  von  =  5  Eiern. 

Der  vom  10.  bis  11.  Juli  gelassene  Harn  betrug  =  66  Ccm. 

Reaction:  neutral.  —  Kein  Koth. 
Analyse:  Harn  schwach  angesäuert  und  gekocht  —  kein  Eiweiss. 

Durch  Zusatz  von  Salpetersäure  —  keine  Trübung. 

Durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  —  kein  Nieder- 
schlag. 

Nach  längerem  Stehen  bildet  sich  in  beiden  letzteren  Reagenzgläsern 
jedoch  eine  schwache  Trübung  aus. 

2.  Versuch.     11.  Juli.     Dem  Thiere  wurden  wieder 

fettloses  Fleisch  =  200  Grm. 
und  das  Eierweiss  von  =»  5  Eiern 
auf  dreimal  gegeben. 

Die  vom  10.^— 11.  Juli  ausgeschiedene  Harnmenge  =  205  Ccm. 
Spec.  Gew.  =  1054.     Reaction:  neutral.     Kein  Koth. 
Analyse:  Harn  schwach  angesäuert  und  zum  Sieden  erhitzt  gibt  keine 
Eiweissreaction. 
Bei  Zusatz   von  Salpetersäure,  ebenso   von  Essigsäure   und   Ferro- 
cyankalium entsteht  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  schwache  Trübung. 

;^.  Versuch.     12.  Juli.     Der  Hund  hatte  jetzt  neben  seinem 
fettlosen  Fleisch  =  200  Grm. 
das  Eierweiss  von  =  10  Eiern 
den  Tag  über  erhalten. 
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Um  5  Uhr  Morgens  (12.  Juli)  wurde  eine  breiige  Eotbmasse  im  Käfig 
gefunden,  die  der  Hund  wahrscheinlich  erst  kurz  vorher  entleert  hatte, 
da  noch  nichts  davon  vertreten  war. 

Die  vom  11. — 12.  Juli  ausgeschiedene  Harnmenge  betrug  ==  222  Gem. 

Spec.  Gew.  =  1048.     Reaction:  neutral. 
Analyse:  Beim  Kochen  des  schwach  angesäuerten  Harnes  lässt  aioh 
kein  Eiweiss  nachweisen. 

Bei  Zusatz  von  wenig  Salpetersäure  entsteht  unmittelbar  kein  Nieder- 
schlag ;  es  bildet  sich  aber  nach  längerem  Stehen  allmählich  wieder  eine 
milchige  Trübung  aus,  und  am  Boden  des  Reagenzglases  finden  sich  jetzt 
kleine  Krystalle  abgesetzt.  Die  milchige  Trübung  besteht  aus  abge- 
schiedenem Schwefel,  die  Krystalle  aus  Kynurensäure. 

Zusatz  von  überschüssiger  Salpetersäure  bewirkt  alsbald  einen  kry- 
stallinischen  Niederschlag  von  salpetersaurem  Harnstoff. 

Nach  Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  entsteht  wieder 
erst  nach  einiger  Zeit  eine  schwache  Trübung. 

Es  erklären  sich  somit  auf  diese  Weise  die  obigen  Beobachtungen, 
dass  nämlich  einerseits  durch  Salpetersäure,  andererseits  durch  Essigsäure 
und  Ferrocyankalium  nach  längerem  Stehen  eine  Trübung  des  Harns  her- 
vorgerufen wurde,  indem  bei  letzterer  Probe  durch  die  Essigsäure  die 
genannten  Substanzen,  Schwefel  und  Kynurensäure,  ausgeschieden  wurden. 

4.  Versuch.     13.  Juli.     Der  Hund  nahm  den  Tag  über  wieder 

fettloses  Fleisch  =  200  Grm. 
und  das  Eierweiss  von  =  10  Eiern  auf. 

Eine  breiige  Ausleerung  von  geringer  Quantität. 

Harnmenge  ==217  Ccm.     Spec.  Gew.  =  1045.     Reaction:  neutral. 

Analyse:  Weder  durch  Kochen,  noch  durch  Zusatz  von  Salpetersäure 

oder  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  lässt  sich  Eiweiss  in 

dem  Harn  nachweisen.    Die  übrigen  Erscheinungen  wie  früher. 

5.  Versuch.     14.  Juli.    Fütterung  im  Laufe  des  Tages  mit 

fettlosem  Fleisch  =  200  Grm. 
und  Eierweiss  von  =10  Eiern. 
Wenig  breiige  Ausleerung. 

Harnmenge  =  336  Ccm.  Spec.  Gew.  =  1042.  Reaction:  neutral, 
eher  schwach  alkalisch. 

Analyse:  kein  Eiweiss  nachweisbar. 

6.  Versuch.    15.  Juli.    Dem  Hunde  wurden  wieder  im  Laufe  des  Tages 

gegeben : 

fettloses  Fleisch  =  200  Grm. 
Eierweiss  von  =  10  Eiern. 
Kein  Koth. 

Hammenge  =  297  Ccm.  Spec.  Gew.  =  1043.  Reaction:  neutral, 
eher  schwach  alkalisch. 

Analyse:  kein  Eiweiss  nachzuweisen. 

AUgemeine  Therapie.  IV.  Bd.  8 


111  EoftSettnig  bei 

Um  Dim  das  Experiment  bis  zam  Aeiwfrite«  darcliziiflUireii  und  so 
Zahlen  zu  erhalten;  welche  die  Grenxe  des  phjtMogiaA  Erreiehbsiei 
darstellen,  machten  wir  den  Versuch,  dem  Hunde  noch  mehr  oder  fiel- 
mehr  soviel  wie  nnr  immer  mdglieh  Koireiss  beizabringen  uid  lieasei 
ihn  deshalb  wieder  zwei  Tage  hnngem. 

7.  Versuch.     16.  Juli.     Hangertag. 
Kein  Koth. 

Hammenge  =  &9,0  Ccm.    Spec.  Gew.  =  1040.     Reaction:  nential, 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

S.  Versuch.     17.  Juli.     Hungertag. 
Kein  Koth. 

Hammenge  «=  56,0  Ccm.    Beaction:  schwach  sauer. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

O.Versuch.  18.  Juli.  In  diesem  Versuche  sollte  wo  möglieh  die  doppelte 
Portion  von  Eierweiss  dem  Hunde  beigebracht  werden,  also  das  Eier- 
weiss  von  20  Eiern,  eine  Masse  von  =  527,5  Grm.  Eierweiss,  nebet 
der  gewöhnlichen  Fleischration,  fettloses  Fleisch  =  200  Grm. 

Da  der  Hund  dieses  Mal  das  Eierweiss,  als  man  ihm  es  vorsetxte, 
verweigerte,  so  wurde  ihm  die  ganze  Masse  eingespritzt.  Nach  kuner 
Zeit  jedoch  erbrach  der  Hund  und  entleerte  104,4  Grm.  von  dem  einge- 
spritzten Eierweiss,  die  ihm  nicht  wieder  beizubringen  waren.  Später  trat 
kein  Erbrechen  mehr  ein,  die  von  dem  Hunde  aufgenommene  Eierwei»- 
menge  betrug  demnach 

ganze  Masse  =  527,5  Grm. 
erbrochen  wurde  =  104,4      - 
somit  aufgenommen  =  423,1  Grm. 
oder  das  Eierweiss  von  15  V2  Eiem.    Das  Fleisch  wurde  von  dem  Hunde 
vollständig  aufgefressen. 

Am  18.  Juli  im  Laufe  des  Nachmittags  wurde  eine  diarrhoische  Au»- 
leeruDg  von  40 — 50  Ccm.  gefunden,  am  Morgen  des  19.  Juli  fester  Koth 
entleert. 

Vom  18. — 19.  Juli  betrug  die 
Harnmenge  ^=  330  Grm.     Spec.  Gew.  ==  1035.    Reaction:  ganz 
schwach  alkalisch. 

Analyse:  kein  Eiweiss  auffindbar. 

Um  nun  zu  ersehen,  ob  nicht  nachträglich  noch  Eiweiss  ausgeschie- 
den würde,  beobachteten  wir  das  Thier  auch  noch  in  den  zwei  nächst- 
folgeuden  Tagen  bei  der  oben  eingehaltenen  FleischfUtterung. 

10.  Versuch.     19.  Juli. 

Fütterung  =  200  Grm.  fettloses  Fleisch. 
Kein  Koth. 

Harnmenge  =  92  Ccm.     Spec.  Gew.  =  1039.     Reaction:  neutral, 
eher  schwach  sauer. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 
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11.  Versuch.     20.  Juli. 

Fütterung  =  200  Grm.  fettloses  Fleisch. 
Kein  Roth. 

Harnmenge  ==  114  Ccm.    Spec.  Gew.  =  1058.     Reaction:  neutral. 
Analyse:  kein  Eiweiss. 

Nach  diesen  Versuchen  werden  wir  uns  wohl  zur  Annahme  ge- 
zwungen sehen,  dass  Hühnereierweiss,  auch  in  noch  so  grossen  Men- 
gen vom  Magen  aus  aufgenommen,  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
wieder  als  solches  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  zur 
Albuminurie  Veranlassung  gibt. 

Der  Hund  hat  so  colossale  Mengen  von  Hühnereierweiss  verzehrt, 
wie  es  wohl  einem  Menschen  kaum  gelingen  wird,  proportionale 
Mengen  in  sich  aufzunehmen.  Da  das  Thier  nur  7,4  Solo  schwer  ist 
und  das  Eierweiss  von  10  und  15  Hühnereiern  in  24  Stunden  auf- 
nahm und  zersetzte,  müsste  ein  Mensch  von  74  Kilo  das  Eierweiss 
von  100  und  150  Eiern  in  der  gleichen  Zeit  verzehren,  um  seinem 
Blute  eine  ebenso  grosse  Menge  Hühnereierweiss  zuzuftlhren. 

Da  die  Blutmenge  des  Hundes  (13,5  :  7440)  —  551  Grm.  beträgt ' 
oder  371,2  Grm.  Plasma  mit  17,3  Grm.  trockenem  Eiweiss,  der  Hund 
aber  Eierweiss  von  10—15  Hühnereiern  mit  einem  Eiweissgehalt  von 
35,0  und  52,5  Grm.  verzehrte,  so  nahm  er  an  den  betreffenden  Ver- 
suchstagen weit  über  zwei-  und  dreimal  soviel  Hühnereierweiss  auf, 
als  sein  eigenes  Blutplasma  Eiweiss  enthielt,  oder  das  Eiweiss  seines 
Blutplasmas  betrug  etwa  nur  den  ^h  oder  gar  ^/lo  Theil  von  dem, 
was  ihm  an  Hühnereierweiss  zugeführt  wurde. 

Bei  der  colossalen  Menge  von  Eierweiss,  welche  in  diesen  Ver- 
suchen von  dem  Hunde  in  24  Stunden  trotz  200  Grm.  Fleisch  ver- 
zehrt wurde,  ist  die  Verdauungs-  und  Assimilationsthätigkeit  sicher 
in  höchster  Weise  in  Anspruch  genommen  worden  und  man  kann 
wohl  nicht  sagen,  dass  eben  gerade  hier  zufällig  alles  Eiweiss  in 
Pepton  verwandelt  worden  wäre,  während  bei  einem  andern  gesun- 
den Thiere  oder  beim  Menschen,  wo  weitaus  weniger  Eiweiss  ein- 
gebracht wurde,  diese  eben  unzureichend  gewesen  und  das  Eiweiss 
vorher  nicht  vollständig  in  Pepton  verwandelt  worden,  daher  nach 
der  Aufiiahme  in  das  Blut  vermöge  seiner  leichteren  Filtrirbarkeit 
(Rnneberg)  0  oder  einer  andern  chemischen  Eigenschaft  wieder  als 
solches  zur  Ausscheidung  gekommen  wäre. 

Aber  auch  von  einer  „r  egulatorischen"  Thätigkeit  der  Nieren, 
durch  welche  jeder  Ueberschuss  von  Eiweiss  im  Blut  mehr  oder 

1)  J.W.  Runeberg,  Deutsch.  Arch.  f.  klln.  Med.  Bd.XXüI.  1879.  -  Der- 
selbe, Arch.  d.  Heilk.  Bd.  XYIII.  187«. 
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weniger  ntöeh  darch  Ämscheidimg  desselben  dnrrh  die  Nieren  wieder 
aoügegiicben  wflrde,  wird  kaum  mehr  die  Rede  sein  können,  indes 
in  diesen  Versuchen  das  Eiwei»  in  solcher  Menge  mn^enommei 
warde,  dass  sich  trotz  der  fortschreitenden  Zeisetzimg  aihnihlich, 
wenn  aach  nur  auf  kurze  Zeit,  ein  Ueberschnss  herangebildet  haben 
musste,  der  diese  regulatorische  ^hStigkeit  sofort  hätte  anslOsen 
müssen. 

Es  besteht  daher  wohl  kein  Zweifel  mehr,  dass  in  der  Nonn 
alles  Hübnereierweiss,  mag  es  in  geronnenem  oder  in  flfissigem  Zi- 
stande  in  den  Magen  eingebracht  werden,  im  Blute,  soweit  es  nicht 
anders  verwerthet  wird,  der  Zersetzung  anheimfallt  nnd  sein  stick- 
stoffhaltiger Bestandtheil  nur  als  Harnstoff  im  Harn  wieder  erschemt 

IT.  Tersuchsreihe. 

Aufnahme  von  Hühnerei  weiss  bei  bestehender  Albuminurie. 

Der  Kranke,  Hr.  M.  H.,  42  Jahre  alt,  aus  E.  leidet  seit  ca.  2  Jahren 
an  Morbus  Brightii.  Massige  Herzhypertrophie;  Milz  ums  Doppelte  ver- 
gröSHcrt ;  Leber  normal ;  im  Harn  hyaline  Cylinder  in  geringer  Zahl  nach- 
weisbar. Oedem  bis  über  die  Mitte  beider  Unterschenkel  hinaufreichend; 
Albuminarie  seit  ungefähr  zwei  Jahren  bestehend.  Die  durch  die  Nierea 
ausgeschiedene  Eiweissmenge  sclieint  nie  eine  besondere  Grösse  erreicht 
zu  liaben ;  der  Kranke  ist  sonst  gut  genährt  und  körperlicher  und  geistiger 
Anstrengung  fähig.     Dyspnoische  Erscheinungen  nicht  vorhanden. 

Um  beurtheilen  zu  können,  in  welchen  Quantitäten  das  eingeführte 
Hühnereiweiss  wieder  durch  die  Nieren  ausgeschieden  würde  und  in- 
wieweit vielleicht  sogar  noch  Serumalbumin  über  das  gewöhnliche  Maass 
transsudire,  untersuchte  ich  zuerst  den  Harn  7  Tage  hindurch  nnd  be- 
stimmte die  Grenze,  innerhalb  welcher  die  Eiweissausscheidung  während 
dieser  Zeit  schwankte.  Hierauf  liess  ich  in  den  nächsten  10  Tagen  rohe 
Hühnereier  bis  zu  zehn  täglich  verzehren,  eine  Quantität,  über  die  wir 
beim  Menschen  wohl  kaum  hinauszugehen  nothwendig  haben.  Endlich 
bestimmte  ich  nach  der  Eieraufnahme  auch  an  den  3  folgenden  Tagen 
die  Eiweissmenge,  um  zu  sehen,  ob  nicht  noch  nachträglich  eine  grössere 
Ei  Weissquantität  zur  Ausscheidung  käme. 

Eiweissbestimmung  im  Harn. 

1.   Vor  der  Aufnahme  von  rohen  Hühnereiern. 

Um  einen  besseren  Einblick  in  die  Ernährungsvorgänge  des  Kran- 
ken zu  erhalten  und  vielleicht  auch  zu  sehen,  ob  die  mehr  oder  weniger 
grossen  Scliwankungen  in  der  Eiweissausscheidung  vielleicht  von  den 
Speisen,  namentlich  von  der  Fleischkost  abhängig  sein  könnten,  führe  ich 
noch  ein  genaues  Verzeichniss  der  täglichen  Kost  des  Kranken  während 
der  ganzen  Versuchszeit  an. 


Aufinahme  von  HtUmereiweiss  bei  bestehender  Albaminiirie. 
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Kost  des  Kranken  vor  der  Aufnahme  von  Hühnereiern  in  6rm. 


Frtth-f 

2.  Juli 

3.  JuU 

4.  Juli 

5.  Juli 
250 

6.  Juli 

7.  Juli») 

8.  Juli») 

Milchcacao  . 

250 

250 

250 

250») 

250 

100 

stttok  {  Semmel  .  .  . 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

— 

Sappe  .... 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

60 

Ocbsenfleisch 

200 

220 







250 



Kalbfleisch   . 

— 

— 

210 

— 

— 

— 

— 

1 

Geflügel  .  .  . 

— 

— 

— 

i|,llühn 

— 

— 

«;4  Taube 

GemOse  .  .  . 

10 

— 

— 

220 

380 

470 

Salat 

— 

— 

30 

Etwas 
Erdbeeren 

Etwas 
Erdbeeren 

— 

— 

Mehlspeise    . 

Kirsch- 
knehen 

— 

180 

— 

— 

— 

— 

Hirn- 

BouiUon 

geb.  Hirn 

Scbinlcen- 

GefUlta 

Zuspeise.  . 

schnitt«]! 

Reis 

mit  Wirsing 

bro4 

Lammsbmst 

^_ 

__ 

350 

600 

190 

420 

Brod 

— 

— 

— 

-^ 

— 

— 

— 

g    /Fleisch    .  .  . 
1    1  Salat    .... 

200 

180 

200 

ijt  Hahn 

400 



»l4  Taube 

— 

— 

— 

200 



1   \  Zuspeise.  .  .{ 
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1)  Ein  weiches  Ei.  —  Zum  Getränk  diente  leichter  Wein  mit  Wasser  and 
Vs  Liter  Bier,  FlOssigkeitsmenge  »  1250  Ccm. 

2)  Infolge  eines  kurz  dauernden  Brechdurchfalles  enthält  sich  der  Kranke 
für  diesen  Tag  von  weiteren  Speisen.    Flüssigkeitsaufnahme  »=»  1050  Ccm. 

3)  Flüssigkeitsaufhahme  »  1100  Ccm. 

Eiweissmenge  im  Harn. 

Die  Reaction  des  Harnes  war  in  allen  Beobachtangen  sauer  bis  stark 
sauer. 


Yersuchs- 

Harnmenge 

in  24  Stunden 

in  Ccm. 

Specifisches 

Procentgehalt 

Oesammt- 
menge  des 

tag 

Gewicht 

an  £iweis8 

Eiweissei 
in  Qrm. 

2.  JuU 

850 

1029 

0,250 

2,125 

3.  JuU 

840 

1028 

0»302 

2,536 

4.  Juli 

980 

1030 

0,309  • 

3,028 

5.  JuU 

750 

1033 

0,406 

3,045 

6.  Juli 

950 

1030 

0,261 

2,479 

7.  JuU 

720 

1029 

0,336 

2,419 

8.  Juli 

450 

1032 

0,368 

1,656 

Wenn  wir  den  8.  Juli  nicht  berücksichtigen  wollen^  an  welchem  Tage 
der  Kranke  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Brechdurchfalls  befand  ^  so 
schwankte  die  bei  dem  Kranken  in  den  Harn  übergegangene  Eiweissmenge 
zwischen  2,125  und  3,045  Orm.,  also  mit  einer  Differenz  von  0,920.  Eine 
durch  Hühnereiweiss  bedingte  Vermehrung  des  Albumens  im  Harn  müsste 
daher,  wenn  sie  sicher  constatirt  werden  sollte,  die  letztere  Zahl  über- 
schreiten und  wenigstens  4,0  Grm.  in  24  Stunden  erreichen.  Da  aber  ein 
Hühnerei  6,4  Grm.  trockenes  Eiweiss  enthält,  dürfte  man  bei  einer  Auf- 
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nabme  von  6 — 10  Eiern  =»  38,4—64,0  Grm.  Eiweiss  wohl  nicht  nur  dieaa 
Menge,  sondern  sogar  eine  ganz  bedeutende  Quantität  erwarten. 

Eine  Ursache  der  Schwankungen  im  Eiweissgehalt  des  Hama  liesa 
sich  nicht  auffinden.  Sicher  sind  sie  nicht  von  den  Unterschieden  in  der 
Kost  oder,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  gar  von  der  verschiedenen 
Fleischmenge  abhängig,  welche  der  Kranke  an  den  verschiedenen  Tagen 
aufgenommen.  Zu  bemerken  wäre  hier  nur  noch,  dass  ein  weiches  Ei 
mit  «=B  6,4  Grm.  Eiweiss,  welches  der  Kranke  verzehrt,  keinen  Einfluss 
auf  die  Eiweissausscheidung  erkennen  liess. 


2.  Wahrend  des  Genusses  von  rohen  Hühnereiern. 
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Die  Qualität'  des  Getränkes  war  die  gleiche  wie  an  den  vorhergehen- 
den Tagen  der  Vorversuche. 

Die  Menge  betrug  am  9.  Juli  =3  1200  Ccm. 
10.     =    =1100      = 
vom  11.— 18.     =     =  1250      = 

Eiweissmenge  im  Harn. 
Die  Reaction  des  Harnes  in  allen  Versuchen  sauer  bis  stark  sauer. 


Versuchs- 

Zahl der 
rohen 
Eier 

Eiweiss- 
gehalt 

Harnmenge 

Specifisches 

Procent- 
gebalt 
an  Eiweiss 

G^sanunt- 
menge  des 

tag 

derselben 
in  Grm. 

in  Ccm. 

Gewicht 

Eiweisses 
in  Grm. 

9.  Juli 

6 

38,4 

740 

1030 

0,249 

2,175 

10.  Juli 

7 

44,8 

870 

1028 

0,302 

2,627 

11.  Juli 

8 

51,2 

810 

1029 

0,287 

2,324 

12.  JuU 

9 

57,6 

930 

1028 

0,309 

2,873 

13.  JuU 

10 

64,0 

1270 

1023 

0,157 

1,834 

14.  JuU 

9 

57,6 

1200 

1027 

0,155 

1,760 

15.  JuU 

7 

44,8 

1130 

1026 

0,143 

1,616 

16.  Juli 

6 

38,4 

1250 

1026 

0,134 

1,675 

17.  JuU 

10 

64,0 

1130 

1026 

0,137 

1,548 

18.  JuU 

10 

64,0 

1150 

1024 

0,135 

1,552 

3.  Ohne  weiteren  Genuss  von  Hühnereiern, 

Die  Kost  des  Kranken  war  während  dieser  Versuche  die  gleiche  wie 
bei  den  Vorversuchen,  so  dass  eine  Specificirung  derselben  nicht  noth- 
wendig  erscheint. 

Auch  die  QuaUtät  des  Getränkes  war  dieselbe,  die  Menge  =3)250  Ccm. 


Eiweissmenge 

im  Harn. 

Versuchs- 
tag 

Harnmenge 
in  Com. 

Specifisches 
Gewicht 

Frocentgehalt 
an  Eiweiss 

Gesammt- 

menge 

des  Eiweisses 

in  Grm. 

19.  JuU 

20.  JuU 

21.  JuU 

1120 
1450 
1490 

1025 
1024 
1024 

0,144 
0,114 
0,120 

1,612 
1,653 
1,788 

In  diesen  Versuchen  finden  wir  nun  die  unerwartete  Thatsache, 
dass  HühnereiweisSy  selbst  in  grossen  Quantitäten  aufgenommen,  auch 
bei  einem  an  Albuminurie  leidenden  Kranken  keine  Ver- 
mehrung des  Eiweisses  im  Harn  hervorbringt,  d.  h.  nicht  als  solches 
wieder  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  sondern  nach  den  Ge- 
setzen des  Stoffverbrauches  im  Körper  der  gewöhnlichen  Zersetzung 
unterliegt. 


Eotfeitung  bei  Kreislauf sst drangen. 

Am  besten  werden  wir  den  Gang  der  Eiweissaascheidmig  inn« 
lialb  der  ganzen  Versuchsreihe  verfolgen  können,  wenn  wir  in  eim 
Zasammenstellong  die  täglichen  Ei  weissm engen  unter  Vernachlässig 
der  letzten  Decimalstellen  graphisch  auftragen. 

Fig.  2, 
Z«hl  der  Eier,  welehe  von  dem  Kranken  verzehrt  wurden. 
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Nachdem  die  Curve  vom  2,-7.  Juli  zwischen  2,12  und  2,41  sich 
bewegt,  ihr  Maximum  am  5.  Juli  mit  3,04  erreicht  und  endlich  am 
b.  Juli  in  Folge  einea  leichten  Brechdurchfalls  des  Kranken  bis 
1,65  herabsinkt,  steigt  sie  langsam  während  der  Aufiiahme  von  6, 
6,  9  Eiern  bis  auf  2,87,  bleibt  also  um  ü,l7  hinter  der  obigen  bock 
sten  Zahl  zurlick  und   fällt  am  13,  Juli  nach  Genuss  von  10  Eier 
bis  auf  1,83  mit  einer  Eiweissabnabme  von  1,039  Grm. ,  ohne  sie 
wieder  zu   erheben  oder  auch    nur  selbst  diese  Höhe  einhalten  zu 
können*   In  den  folgenden  Tagen  sinkt  sie  langsam  bis  zu  1,54  und 
1,55,  an  welchem  Tage  wieder  10  Eier  von  dem  Kranken  verzehrt 
wurden.    Der  tiefste  Stand  wird  am  17.  Juli  erreicht  =^  1,S4.    Von 
18.  Juli  au,  nachdem  mit  den  Eiern  ausgesetzt  wurde,  wird  die 
Weissausscheidung  wieder  reichlicher,  die  Curve  steigt  wieder  an, 
reicht  über  nach  3  Tagen,  am  21.  Juli^  nur  eine  Höhe  von  1,79« 

So  wie  sich   die  Eiweissausscheidung  in   diesen  Versucheii 
staltet  hat,  könnte  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Aaitaabi 
grösserer  Mengen  von  HLlhuereiweiss  sogar  vortheilhaft  die  All 
minurie  beeinflnsat  hätte.    Die  wiederholte  und  anfangs  so  bc 
tende  Abnahme  ( 1,039  Grm.)  der  Eiweissausscheidung  in  24 
den  bei  Einführung  von  64,0  Grm.  HUhnereiweiss  könnte  sogar  eint 
solche  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen  lasaen.    Wir  werden  to- 
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dessen  y  wie  bei  den  vorausgegangenen  Schwankungen ,  auch  diese 
Differenzen  besser  als  Folge  der  in  ihrer  Intensität  wechsehiden  Krank- 
heitsYorgänge  in  den  Nieren  betrachten,  wenn  wir  auch  a  priori  eine 
Erhöhung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  bei  Hydrämie  und  Albu- 
minurie als  Yortheilhaft  bezeichnen  müssen. 

Fest  steht  nur,  dass  selbst  eine  reichliche  Aufiiahme  von  Hühner- 
eierweiss  in  das  Blut  auch  bei  Kranken,  bei  welchen  eine  Ausschei- 
dung von  Serumalbumin  aus  den  Nierengefässen  stattfindet,  keine 
Steigerung  dieser  verursacht,  und  dass  Hühnereierweiss  als  solches 
in  kleinen  Mengen  in  den  Harn  tibergeht. 

Fassen  wir  nun  aber  das  Oesammtergebniss  dieser  vier  Versuchs- 
reihen zusammen,  so  haben  wir  in  denselben  die  Thatsache  gefunden, 
dasB  auch  eine  ganz  bedeutend  vermehrte  Aufnahme  von 
Eiweiss  in  das  Blut  zu  keiner  Ausscheidung  von  Eiweiss 
durch  die  Nieren  führt,  und  speciell  Htthnereierweiss  keine 
Beizung  der  Nierengefässe  und  Albuminurie  oder  eine  Stei- 
gerung einer  bereits  bestehenden  veranlasst. 


lieber  die  Aufnahme  stickstofffreier  Nahrungsmittel  bei 
Entfettungsversuchen. 

Nachdem  der  Einfluss  der  stickstofffreien  Nahrungs- 
mittel auf  den  Eiweissbestand  des  Körpers  nachgewiesen  und  ge- 
zeigt wurde ,  dass  in  Bezug  auf  Fettbildung  und  Fettzersetzung  nur 
die  Quantität  dieser  Stoffe  maassgebend  ist,  werden  wir  in  Be- 
tracht zu  ziehen  haben,  bis  zu  welcher  Menge  ein  an  Fettsucht  und 
Girculationsstörungen  Leidender  dieselben  aufiiehmen  kann,  um  dabei 
an  Körperfett  zu  verlieren.  Da  nun  die  stickstofffreien  Nahrungs- 
mittel quantitativ  nicht  gleich  werthig  in  Bezug  auf  die  Fett- 
bildnng  sind  und  andererseits  dieVerbrennungsgrösse  der  fett- 
bildenden Substanzen  im  Körper  mit  der  Grösse  der  Zer- 
setzungsfähigkeit der  Zellen  und  mit  dem  Verbrauch 
dieser  Stoffe  durch  die  Functionen  des  Körpers  vor- 
züglich durch  Muskelthätigkeit  wechselt,  so  haben  wir  bei  der 
Darreichung  von  stickstofffreien  Nahrungsmitteln  und  der  Bestimmung 
ihrer  Quantität  Rücksicht  zu  nehmen 

1.  auf  die  Qualität  derselben,  d.  h.  auf  die  leichtere  oder 
schwerere  Zersetzbarkeit  derselben  im  Körper  und  die  Umbildung 
in  Körperfett  und 
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2.  auf  die  grössere  oder  geringere  Zersetzangsfähig- 
keit  des  Körpers  fUr  die  fettbildenden  Stoffe,  welche  ihm  zugeführt 
werden. 

Erst  nach  Berücksichtigung  dieser  beiden  Factoren  lässt  sich  die 
Menge  bestimmen,  welche  fUr  den  kranken  Körper  noch  ohne  Nach- 
theil, d.  h.  ohne  Beeinträchtigung  der  anzustrebenden  Zersetzung  des 
eigenen  Körperfettes  dargereicht  werden  kann. 

I.  Von  den  stickstoflffi-eien  Nahrungsmitteln  ist  das  Fett  der- 
jenige Stoff,  welcher  in  geringster  Menge  dem  Körper  zogeführi  zu 
werden  braucht,  um  die  von  seiner  Zersetzung  abhängigen  Functionen^ 
die  Bildung  von  Kraft  und  Wärme,  zu  ermöglichen  und  dessen  Ueber- 
schuss  insgesammt  wieder  als  Fett  im  Körper  zum  Ansatz  kommt 
Nach  den  neuesten  Untersuchungen  über  die  Vertretungswerthe 
von  Fett,  Kohlehydraten  und  Ei  weiss,  welche  im  y.  Voit' sehen 
Laboratorium  von  Kuhn  er  ausgeftlhrt  wurden,  ergab  sich,  dass  die- 
jenigen Mengen  der  Nahrungsstoffe  in  Bezug  auf  den  Fettersatz 
gleichwerthig  oder.isodynam  sind,  welche  bei  ihrer  Oxyda- 
tion zu  Kohlensäure  und  Wasser  die  gleichen  Mengen  von  Wärme 
liefern. 

Demnach  vertreten  sich 

100  Grm.  Fett 
211      =     Ei  weiss 
232     ::      Stärkemehl 
234      ^      Rohrzucker 
256     '      Traubenzucker 
im  Mittel  also  ungefähr  240  Grm.  Kohlehydrate. 

Aus  diesen  Zahlen  aber  ergibt  sich,  dass  1  Theil  Fett  im  Mittel 
isodynam  ist  2,4  Theilen  der  unter  dem  Namen  der  Kohlehydrate 
zusammengefassten  stickstofffreien  Nahrungsmitteln,  wir  also  immer 
weit  ttber  das  Doppelte  von  diesen  Stoffen  dem  Körper  zuführen 
dürfen,  bis  wir  eine  äquivalente  Menge  fttr  1  Theil  Fett  erreicht 
haben.  Es  ist  demnach  bei  der  Darreichung  von  Kohlehydraten  die 
Möglichkeit  einer  Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen  Grenze 
von  Seite  des  Kranken  eine  weit  geringere  als  beim  Fett,  wenn  der 
Genuss  desselben  ihm  in  grösserem  Maasse  freigegeben  ist  und  die 
Wirkung  der  stickstofffreien  Nahrungsmittel  auf  den  Stoffverbranch 
vorzugsweise  durch  diese  erzielt  werden  soll.  Dazu  kommt  noch, 
dass  schon  ein  kleiner  Ueberschuss  von  Fett,  der  mehr  aufgenommen 
wird,  als  im  Körper  zersetzt  werden  kann,  als  Fett  angesetzt  wird, 
während  grosse  Mengen  von  Kohlehydraten,  wenn  sie  den  täglichen 
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Bedarf  ttberschreiten,  immer  noch  verbrannt  werden  und  erst  bei 
ganz  bedeutendem  Ueberschasse  geringe  Mengen  Ton  Kohlehydraten 
in  Fett  verwandelt  werden  dürften.  Nach  Voit  tritt  ein  Ansatz  von 
Fett  ein,  wenn  mehr  als 

118  Grm.  Eiweiss  und  259  Grm  Fett  =  377  Grm. 
aufgenommen  werden;  ^ 

dagegen  können  bei 

118  Grm.  Eiweiss  noch  600  Grm.  Stärkemehl  =  718  Grm. 
gegeben  werden,  ohne  dass  es  zu  Fettablagerung  kommt. 

Am  leichtesten  wird  das  Maass  überschritten  werden,  wenn,  wie 
in  unserer  gemischten  Kost,  bei  einer  massigen  Eiweissmenge  Fett 
und  Kohlehydrat  zugleich  genossen  werden.  Die  Grenze  ist 
hier  gegeben  bei  etwa 

118  Grm.  Eiweiss,  100  Grm.  Fett  und  368  Grm.  Stärkemehl 

=  586  Grm. 

Nach  diesen  Thatsachen  wird  man  daher  am  besten  thun,  wenn 
man  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Eiweiss  eine  Zersetzung  des  im  Kör- 
per angesammelten  Fettes  herbeiführen  will,  die  Aufnahme  von  Fett 
herabzusetzen  und  von  den  Kohlehydraten  noch  ein  be- 
stimmtes Quantum  zuzulassen.  Man  wird  dadurch  neben  der 
Zersetzung  von  Körperfett  die  Erhaltung  des  in  den  Kreislauf  auf- 
genonmienen  Eiweisses  und  seine  Umwandlung  in  Organeiweiss  am 
sichersten  gewahrt  haben.  Aehnliche  Erwägungen  haben  mich  schon 
vom  Jahre  1875  an  veranlasst,  bei  Entfettungsversuchen  die  Kost  in 
dieser  Weise  zu  reguliren,  wie  auch  in  den  nachfolgenden  Fällen  die 
gleiche  Anordnung  eingehalten  wurde. 

U.  Maassgebend  fUr  die  Kostordnung  sind  nun  aber  noch  ganz 
besonders  die  Zustände,  in  welchen  der  Kranke  selbst  sich  be- 
findet und  von  denen  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  und  stick- 
stofffreien Stoffe  beeinflusst  wird.  Wir  haben  daher  bei  der  Behand- 
lung der  Fettsucht  zu  unterscheiden: 

a)  Fälle  von  Fettanhäufung  im  Körper,  bei  welchen  der  Re- 
spirations-  und  Girculationsapparat  noch  keine  namhaften 
Störungen  erlitten  und  Muskelanstrengung  und  Körperbewegung  noch 
möglich  sind,  von  jenen,  bei  welchen 

b)  infolge  von  vorgeschrittener  Stauung  und  hydrä- 
mischer  Beschaffenheit  des  Blutes,  Mangel  an  hämoglobin- 
haltigen  Blutkörperchen  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  den  Lungen 
eine  ausserordentlich  beschränkte  ist  und  schon  geringe  Muskelan- 
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Btrengangen  dengelben  aufbrauchen,  die  Respiration  beeinträcfatigeii 
und  dyspnoiselie  Erregungen  herbeifllhren. 

Die  Kiirpcrbewegung  ist  dabei  auf  das  nothwendigste 
herabgesetzt,  da  sie  zumeist  nur  unter  Erbtibiing  der  Athmu 
^hwerden  ausgeführt  werden  kann  und  Yon  dem  Kranken  Alles  rer- 
mieden  \vird,  was  das  Peinliche  seines  Znstandes  auch  nur  auf 
Augenblicke  verschlimmert.  Endlich  hat  aber  auch  die  Zersetzungs- 
f^higkeit  der  Zellen  infolge  der  geringen  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlenaäureanh'äufung  im  Blute,  sowie  durch  die  Eiweissyerarmung 
dieses  überhaupt  eine  Einbusse  erlitten,  wodurch  andererseits  wieder 
die  Bedingungen  flir  die  Fettablagerung  vermehrt  wurden. 

Nach  dieser  Unterscheidung  ergibt  sich  von  selbst  die  Notb 
wendigkeit  einer  verschiedenen  Zutheilung  der  stickstofffreie] 
Kahrungsmittel  je  nach  der  Fähigkeit  des  Organismus,  diese  Stoffi 
zu  zersetzen*   Während  bei  den  Fällen  der  ersten  Kategorie,  wo  die 
Energie  der  ZellenthiUigkeit  noch  eine  ziemlich  ungeschwäcbte  i^t, 
die  Aufnahme  von  Fett  und  Kohlehydraten  noch  in  weiteren  Grenxeii 
gestattet  werden  kann,  da  durch  die  Steigerung  der  Muskeltfaätigkeit 
und  Körperbewegung  die  Zersetzung  auch  eine  grössere  wird,  muss 
in  den  letzteren  Falten  der  Genuss  von  Fett  und  Kohlehydraten  auf 
das  niedrigste  Maass  herabgesetzt  und  durch  gleichzeitige  Be- 
duction  der  FlUssigkeits menge  im  Körper  der  Kreislauf 
wieder  freigemacht  und  die  leichte  Erregbarkeit  dyspnoischer 
Zustände  beseitigt  werden.     Erst  dann  wird  es  möglich  sein»  ohne 
Nachtheil  für  den  Kranken  eine  grössere  Abwechslung  in  der  Ko«t 
durch  Vermehrung  der  Kohlehydrate  und  bezw.  auch  des  Fettes  zu 
zulassen.    Selbstverständlich  werden  aber  auch  bei  fortschreitendi 
Entfettung  von  Kranken  sowohl  der  ersten  wie  der  zweiten  Kategori< 
Aenderungen  in  der  Kostordnung  eintreten  mUssen,  da  die  Kran- 
ken nach  und  nach   reicher  an  Eiweiss  und  ärmer  an  Fett  werden 
und  der  Eiweissbestand  des  Körpers  wesentlich  auch   von  seinem 
Fettbestande   und   der  in  der  Nahrung   zugefUhrten    stickstofffreien 
Stoffe  abhängig  ist  Wir  erhalten  annähernd  einen  Maassstab  ftr 
die  Grösse  der  den  Kranken  beider  Kategorien  zazutheilenden  Mengen 
von  Fett  und  Kohlehydraten  in  der  Menge  von  stiekstoffhalttgeo 
und  stickstofffreien  Nahrungsmitteln,  welche  nothwemlig  sim 
den  Körperbestand  verschiedener  Personen  unter  mehr  oder  wenigi 
angestrengter  Mui^kelthätigkeit  und  Ruhe  zu  erhalten. 

A.  Ftir  Mensehen,  welche  einer  anhaltendenMuskelibilig* 
keit  sich  unterziehen,  finden  wir  folgende  zu  bertteksi€Jitig<eiide 
Zahlen 


Nahrangsbedarf  bei  anhaltender  Muskelthätigkeit  und  Ruhe. 
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EiireiM 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Autor 

1.  Kräftiger  Arbeiter    .... 

137 

173 

352 

Pettenkofer  undVoit.») 

2.  DienBtmanii     .     .     . 

133 

95 

422 

J.  Forster.*) 

3.  Schreiner    .... 

131 

68 

494 

0 

4.  Junger  Arzt    .     .     . 

127 

89 

262 

Ä 

6.        *         «... 

134 

102 

292 

tf 

6.  Kräftiger  alter  Mann 

116 

68 

345 

S 

7.  Soldat  bei  Manöver 

135 

80 

500 

Nach  verschied.  Aut.  Vo  it.*) 

8.      -       im  Kriege 

145 

100 

500 

» 

9.  Mann  bei  massiger  Thätigkeit 

120 

40 

530 

Edw.  Smith  u.Playfair.*) 

10.      •        *    mittlerer         * 

153 

68 

508 

s: 

11.      -        -    starker 

160 

66 

580 

0 

12.       «»        •»    angestrengter  * 

184 

71 

570 

S5 

13.  Italienischer  Ziegelarbeiter    . 

167 

117 

675 

H.  Ranke.») 

14.  Holzknecht  in  Beichenhall    . 

112 

309 

691 

Liebig.  6) 

15.           -           *   Oberaudorf     . 

135 

208 

876 

» 

16.  Banemknecht  in  Laufzom 

134 

108 

788 

H.  Bänke.») 

17.  Bergleute  in  d.  Grube  Silberau 

133 

113 

634 

E.  Steinheil.') 

18.  Zuchthaus  mit  Arbeit 

• 

104 

38 

521 

J.  Schuster.*) 

B.  Für  Personen,  welche  wenig  arbeiten  oder  sich  vollkom- 
men der  Ruhe  hingeben  oder  dazu  gezwungen  sind,  erhalten  wir 
dagegen  diese  Werthe: 


Eiireisa 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Autor 

1.  Erhaltungsbedarf  im  Minimum 

2.  *               *    Maximum 

3.  Arbeiter  bei  Buhe      .... 

4.  Arme  Frau 

5.  Pfründnerin 

6.  GefUngniss  ohne  Arbeit  .     .     . 

7.  Armer,   wenig  leistungsfähiger 
Arbeiter 

8.  Armes  Nähmftdohen  in  London 

9.  TrappistenmOnch 

66 
119 
137 

76 

80 

87 

86 
54 
68 

24 
51 
72 
23 
49 
22 

13 
29 
11 

330 
530 
352 
334 
226 
305 

610 
292 
469 

Playfair.*) 

Pettenkofer  und  Voit.») 
Forster.  2) 

Schuster.^) 

Hildesheim.^) 
Playfair.  <) 
Voit.»«) 

1)  Pettenkofer  und  Volt,  Zeitschr.  f.  Biologie,  n.  S.  488.  1866. 

2)  J.  Forster,  Ebend.  IX.  S.  381.  1873;  bei  Voit,  Untersuchungen  der 
Kost  U.S.W.  1877. 

3)  VergLVoit,  Handbuch  der  Physiol.  Bd.  VI.  S.  526.  1881. 

4)  Playfair,  Edinburgh.  New  Philosoph.  Joum.  1854.  —  On  the  food  of 
man  in  relation  to  his  useful  work.  London  and  Edinburgh.  April  1865.  Medical 
Times  and  Gazette.  I.  p.  460.  1865.   n.  p.  325.  1866. 

5)  H.Ranke,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Xin.  S.  130.  1877. 

6)  Liebig,  Sitzungsber.  d.  bayr.  Akad.  H.  S.  463.  1869;  Beden  und  Abhand- 
lungen. S.  121;  Chem.  Briefe.  Volksausgabe,  n.  S.521. 

7)  E.  Steinheil,  Zeitschr.  f. Biologie.  XIH.  S.415.  1877. 

8)  J.  Schuster  bei  Voit,  Untersuchungen  der  Kost.  S.  142.  1877. 

9)  Hildesheim,  Die  Normaldi&t.  S.  67.  1856. 
10)  Voit,  Untersuchungen  der  Kost.  S.  17.  1877. 
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Wo  der  Kranke  die  von  ibm  geforderte  Arbeitßleistung, 
Körperbewegung,  Steigen  und  Bergsteigen  auszuMbren  Termagp 
werden  wir  daher,  wenn  an  dem  einen  oder  anderen  Tage  anisserordent- 
liebe  Muskelarbeit  vollzogen  wird,  ancb  das  eine  oder  andere  Mal  bis 
zu  etwa  50  Grm.  Fett  und  200  Grm.  Koblehydrate  als  Maximum  verab- 
reichen können,  während  die  Eiweissaufnahme  im  Minimum  150  Grm. 
betragen  soll  Die  Gefahr  einer  Fettbildung  aus  Eiweisssubstanz  ii 
da  211  Grm.  Ei  weiss  100  Grm.  Fett  isodjnam  sind  und  nach  Vo 
erst  bei  einem  Genuss  von  über  664  Grm.  Eiweiss  =^  3027  Grm* 
Fleisch  ein  Ansatz  von  Fett  eintritt,  wohl  nicht  zu  befürchten. 

Stehen  die  Kranken  indess,  wie  es  oben  näher  ausgeführt  wurde, 
unter  dem  Einfluss  hochgradiger  Kreislaufsstörntigen,  m 
werden  wir  mit  der  Darreichung  von  Fett  kaum  Ober  25 — 30  Gnu. 
hinausgehen  und  auch  der  Genuss  der  Kohlehydrate  100  Grm.  nicht 
viel  überschreiten  dürfen.  Da  bei  diesen  Kranken  der  Körper  ver* 
armt  an  Eiweiss  ist,  wird  die  Eiweisszufuhr  auch  nicht  unter  die 
für  Kranke  der  ersteren  Kategorie  festgesetzten  150  Grm.  herunter- 
gehen dürfen,  sondern  dieselben  noch  namhaft  überschreiten  müBseiL 
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SpevMle  Kostordming  bei  Fettsucht  und  Kreislaujssldrunßi 

In  den  nachfolgenden  Tabellen  habe  ich  eine  Zusammen« 
Stellung  der  Speisen  und  Getränke  nach  ihrer  Art  und  ihrem 
Mengeuverhältniss,  resp.  ihrem  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohle- 
hydraten versucht,  wobei  zugleich  antieipirend  auf  die  Grösse  der 
Flüssigkeitsaufnahme  Rücksicbt  genommen  wurde,  wie  sie  in  den 
nachfolgenden  Versuchen  sich  mir  als  maassgebend  erwiesen  hat. 

Aus  den  in  nebenstehenden  Tabellen  eingeklammerten  Speisen  J 
(resp«  Getränken)  und  ibrer  Nährwerthe  kann  je  nach  dem  Verlsufj^l 
der  Entfettung  oder  nach  anderen  bestimmenden  Ursachen  eine  Er-" 
höhung  des  einen  oder  anderen  Bestandtheiles  oder  mehrerer  zugleich 
getroffen  oder  bei  gleichbleibender  Zusammensetzung  eine  g^wiise 
Abwechslung  in  die  Kostordnung  gebracht  werden.  So  kann  nuui 
durch  Mehraufuahme  entweder  von  Brod  oder  Käse  oder  Obst  oder 
von  diesen  3  Speisen  zugleich  mit  der  ErhtJhung 

des  Wassers         bis  auf  H)33,0  Grm. 

des  Ei  weisses        -     -      163,8 

des  Fettes  ^      ^        45,7 

der  Kohlehydrate  --      =       101,9      = 
vorgehen,  oder  zeitweise  statt  diesen  Mittags  100  Grm,  Nehlspei 
mit  einem   Mehrgehalt  von  45,0  Wasser,  8,7  Eiweiss,    15,0  F< 
28,9  Kohlehydrate  gestatten  u.  s,  w. 


Specielle  Eostordnnng  bei  Fettsacht  und  EreidanfsstOnuigen. 
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Aach  die  io  Tab.  n  eingeklammerten  Speisen  and  Oetränke  wer- 
den in  der  gleichen  Weise  wie  bei  Tab.  I  verwerthet  werden  können. 

Es  ist  selbstTerständlich,  dass  die  hier  angegebenen  Grewichts- 
mengen  nicht  als  absolate  Zahlen  anzasehen  sind,  die  für  jeden 
Kranken  Geltang  haben,  sondern  sie  bezeichnen  nor  die  Grenzen, 
zwischen  welchen  die  Eostordnang  je  nach  den  Eigenthümlichkeiten 
des  speciellen  Falles,  der  Grösse  der  Fettanhäafimg  and  des  Grades, 
bis  zu  welchem  die  Gircalationsstörangen  angewachsen  sind,  so- 
wie nach  der  Arbeitsleistang  and  dem  Fortschritt  der  Entfettang 
sich  za  bewegen  hat.  Die  jeweilige  Zasammensetzang  der  einzelnen 
Mahlzeiten  anterliegt  mit  Berücksichtigong  der  oben  angeführten  Prin- 
cipien  keinen  Schwierigkeiten. 

Als  Minimam  für  die  Aafhahme  von  Wasser,  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlehydraten  in  Speisen  and  Getränken  ergibt  sich: 

Wasser         Eiweiss  Fett      Kohlehydrate 

938,3         156,7        22,1  71,5 

Als  Maxim  am:  1299,2        169,9        43,5        114,0 
das  indess  nar  gegeben  werden  kann,  wenn  darch  angestrengte 
Maskelthätigkeit,  darch  Bergsteigen  eine  grössere  Zer- 
setzang  von  stickstofffreien  Sabstanzen  im  Körper  eingetreten  and 
das  Nahrongsbedttrfiiiss  (Hanger)  ein  grösseres  geworden  ist. 

In  Fällen  von  Fettleibigkeit  ohne  Gircalationsstörangen 
wird  die  Wasseraufnahme  eine  weit  geringere  Beschrän- 
kang  erleiden. 

Nach  Voit  dtlrfte  eine  Abgabe  von  Körperfett  stattfinden  bei 
einer  Aafhahme  von: 


X  uiuauuic    V  uu  i 

Eiwei» 

Fett 

Kohlehydrate  FetUqaiTslent') 

Voit 

118 

40 

150 

161 

Harwey  (Banting) 

172 

8 

81 

124 

Ebstein      .    .    .    . 

102 

85 

47 

154 

Oertel  JJ"»™*^     ' 
(Maiimnin  .    . 

156 

22 

71 

127 

170 

43 

114 

173). 

Es  zeigen  also  die  von  mir  gefundenen  Werthe  für  Eiweiss,  Fett 
and  Kohlehydrate  sowohl  von  Harwey-Banting,  wie  von  Ebstein 
nicht  unwesentliche  Abweichungen  und  zwar  finden  wir  bei  den  als 
Minimum  aufgestellten  Gewichtsmengen  etwas  mehr  Fett,  etwas  weni- 
ger Kohlehydrate  und  weniger  Eiweiss  als  Harwey-Banting,  da- 
gegen bei  den  als  Maximum  bezeichneten  alle  3  Bestandtheile  und 

1)  Das  Fett&qaiyalent  für  Kohlehydrate  zu  232  (St&rkemehl)  angenommen. 
Durch  ein  Versehen  sind  in  der  Arbeit  von  Voit,  »Ueber  die  Ursachen  der  Fett- 
ablagerong^  die  Fettäquivalente  von  Banting,  Ebstein  u.A.  unrichtig  ange- 
geben und  dafOr  diese  Zahlen  zu  substltuiren. 
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namentlich  die  stickstofffreien  nicht  anwesentlich  Termehrt,  Die 
Gründe  dafür  sind  bereits  ansfUhrlicli  dargelegt  worden.  Bei  Ebstein 
ist  die  Eiweissmeiige  namentlich  fttr  Kranke,  bei  denen  es  bereits 
zu  Eiweissverlust  nnd  Hydramie  gekommen,  viel  zu  niedrig  ange- 
setzt und  sie  hält  gerade  noch  die  Grösse  ein^  welche  der  normale 
Mensch  zu  seiner  Erhaltung  nothwendig  hat.  Dadurch  aber  wird  die 
Erhöhung  des  zumeist  bedeutend  herabgesetzten  Eiweiss* 
bestandes  des  Körpers  und  die  Bildung  Ton  Organeiweis 
vollständig  ausgeschlossen. 

Der  Flüssigkeit  sauf  nähme,  welcher  gerade  bei  Fettsucht^ 
Fettherz  und  den  mit  diesen  einhergehenden  Circulationsst^mngen, 
sowie  für  rasch  und  ohne  Nachtheil  sich  vollziehende  Entfettung  di« 
al lergrö 88 te  Bedeutung  zukommt,  wurde  von  keinem  der  Bei- 
den Bechuung  getragen. 


1 


Heber  dcE  Eliifluss  der  Entwfisserimg  des  KOrpers  atif  die 

Entfettung. 

Nun  liegen  mir  zwei  Beobachtungen  über  Fettleibigkeit  nndl 
Fettherz  vor,  in  welchen  eine  ausgiebige  Entwässerung  des  Körpe 
durch  beträchtliche  Einschränkung  der  Flüssigkeitsaufiiahme  statt 
fand,  ohne  dass  in  der  Aufnahme  der  Speisen  ein  von  dem  früherefti 
abweichendes  Regime  eingehalten  und  auch  während  der  strengen 
Winterszeit,  in  welcher  die  Fälle  zur  Behandlung  kamen,  kein« 
grössere  Körperbewegung,  überhaupt  keine  anstreugende  Maskel- 
thätigkeit  ausgeführt  wurde.  Es  hatte  daher  auch  in  beiden  FäUea 
kein  grösserer  Verbrauch  von  Fett  durch  erhöhte  Arbeitsleistung  ooeh 
eine  Steigerang  der  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Langem 
auf  mechanischem  Wege  stattgefunden.  Die  Rediiction  der  FlQsng* 
keitsmenge  im  Körper  erfolgte  ausschliesslich  durch  verminderte  Auf- 
nahme, während  die  Ausgaben  auf  die  für  den  Stoffwechsel  notb- 
wendigen  beschrtinkt  blieben.  Auffallender  Weise  erfuhr  aber  auch 
das  im  Körper  angesetzte  Fett,  am  merklichsten  in  der  Regio 
milaris  und  am  Abdomen  eine  ganz  ausserordentliche  Verminde 
Während  vor  der  Reduction  der  Flüssigkeitsaufnahme  die  Tela 
posa  an  diesen  Theilen  ein  mehrere  Centimeter  dickes  Fettpo] 
r  darstellte^  war  nach  2  und  2V'a  Monaten  kaum  eine  nennenswertlie 
Fcttlage  mehr  bemerkbar  und  die  Haut  nur  durch  eine  dünne,  wenig 
Fett  enthaltende  Zellgewebsschichte  mit  den  Muskeln  des  Thorax 
und  Abdomens  verbunden. 

Es  scheint  demnach  in  diesen  Fällen  der  Zerfall  des  Fettes  im 
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EOrper  mit  der  Redaction  der  Flüssigkeitsmenge  in  demselben  doch  in 
einem  bestimmten,  noch  nicht  allseitig  erklärten  Yerhältniss  zn  stehen. 

Wenn  wir  von  den  Differenzen  absehen,  welche  über  die  Histo- 
genese  des  Fettgewebes  bestehen,  so  finden  wir  in  den  vorliegenden 
Untersnchongen  die  äusserst  innigen  Beziehungen  wiederholt  hervor- 
gehoben, welche  zwischen  Fettgewebe  nnd  Gefässen  nachweis- 
bar sind.  Die  Anlage  der  Fettzellen,  ob  sie  nun  ans  zelligen  Ele- 
menten einer  bestimmten  Gewebsformation  (Toi dt)  oder  gewöhnlichen 
Bindegewebszellen  sich  herausbilden,  geschieht  stets  in  oder  an  der 
Adventitia  schon  gebildeter  kleinerer  Blutgefässe,  Arterien,  Venen, 
dann  auch  an  den  von  diesen  aus  wuchernden  Capillaren;  niemals 
kommt  es  abseits  von  den  Gefässen  zu  einer  solchen  Bildung.  Das 
Fett  ist  zumeist  nicht  als  solches  im  Blute  präformirt,  sondern  circulirt 
in  demselben  vorztlglich  als  lipogenes  Material,  das  erst  später,  wenn 
es  durch  die  Gefässwand  hindurchgetreten  ist,  entweder  in  bestimmten 
Zellen  zu  Fett  umgewandelt  wird  (Toi dt),  oder  innerhalb  der  Ge- 
fässwände  diese  Veränderung  erleidet  und  von  den  Geweben  als  ein 
ihnen  normal  zukommender  Bestandtheil  aufgenommen  wird  (Fl em- 
ming).  Wo  partielle  Gefässerweiterungen  sich  finden,  transsudirt 
das  lipogene  Material  in  grösseren  Mengen  und  wird  zunächst  von 
den  Bindegewebszellen  der  Gefässadventitia  absorbirt.  Es  bilden 
sich  an  solchen  anfangs  meist  kleinen  Gefässstrecken  oder  Bezirken 
einzelne  Fettläppchen  oder  Fettträubchen,  und  dann  später  aus  ihnen 
ein  weit  sich  verbreitendes  Fettgewebe;  wo  diese  Fettträubchen  sich 
entwickeln,  ist  die  Adventitia  aufgelockert  und  mit  Fetttröpfchen 
durchsetzt.  Auch  hat  Flemming  an  solchen  Stellen  zahlreiche 
Wanderzellen  in  der  Adventitia  angetroffen  und  schliesst  aus  dieser 
begrenzten  Auswanderung  aus  dem  Blute  auf  eine  umschriebene  be- 
trächtliche Verlangsamung  der  Girculation,  welche  nur  durch 
eine  eingetretene  locale  Gefässerweiterung  ihre  Erklärung  finden  kann. 

In  unseren  Fällen,  wo  es  sich  um  ganz  beträchtliche  Störungen 
im  Ereislaufe  mit  ausgebreiteten  Stauungen  im  venösen  Apparate 
handelt,  sind  alle  Bedingungen  vorhanden  zur  Verlangsamuug  der 
Girculation  und  darin  mag  ein  bedeutendes  unterstützendes  Moment 
für  die  Fettbildung  gegeben  sein. 

Suchen  wir  nun  für  die  beiden  Fälle,  in  welchen  die  frühere 
Kostordnung  unverändert  beibehalten  wurde  und  die  Ernährung,  wenn 
auch  die  Kranken  gegen  ihre  bestimmte  Versicherung  weniger  feste 
Nahrung  wie  früher  eingenommen  hätten,  sicher  keine  der  Abmage- 
rung äquivalente  Verminderung  erlitt,  nach  einer  Erklärung  der 
rasch  erfolgten  Entfettung,  so  haben  wir  nur  als  einzige  Abänderung 
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in  der  bbherigen  Nahmig  and  LebeiiBwdse  der 

liehet  wettgebeode  Eiiuseturiuknng  der  FIftssigki 

durch,  dass  durch  eine  starke  Redactioo  der 

Uebtmg  der  StauaBgen  im  Körper  der  Blntkreifllavf 

Norm  genähert  und  beächleniiigt  wnrde,  nmst  eimul  diem  te 

Verlaogsamiuig  desselben  durch  die  Sta^e  and  in  der  Erwettenoig  te- 

fttimmter  Gefäüab^chnitte  liegende  BegUnstigong  fttr  dl« 

von  Fett  eingesebTtnkt  werden,  nnd  zweitens  wird  es  bei 

tender  Verminderung  der  Blatmenge  auch  zu  einer  partiellen 

nnd  VertJdüng  grosserer  oder  kleinerer  Geräasbeziike  k 

Alfi  nächste  Folge  des  geringen  Waasei^haltes,  mof 
der  Körper  durch  die  rerminderte  FIüBsigkeitsaufiiahnie  schlienlieh 
angelangt,  haben  wir  dann  das  ErgebnisB,  dass  sämmtlielie  OttUm 
nicht  mehr  die  gleiche  Blntmeoge  erhalten  werden  wie  frttlier  imd 
ausserdem  die  Abnahme  nicht  gleichmässig  wie  bei  einem  gewSbi- 
lichen  Kanalsystem  gich  vertheilen  wird. 

Zwar  besitzen  die  Gefägse  das  Vermögen,  durch  ContractiaA  md 
Dilatation  der  jeweiligen  Blatmenge  sich  zu  adaptiren,  wodurch  em 
gewiMer  Ausgleich  erreicht  wird^  aber  nur  bis  zu  einem  b< 
Oride.  Die  grossen  Gefässstämme,  sowie  die  den  drüsigen 
und  dem  Mu^ketapparate  Blut  zu-  und  abführenden  Gefässe  werden 
durch  Contraction  ibrer  Muscalaris  ihren  Rauminhalt  wohl  der  redn- 
eirten  Blutmengt'  anpassi^n,  aber  je  nach  dem  Stoffwechsel  und  der 
Fuuctioti^thätigkeit  dieser  Organe  durch  vasomotorische  FinlUne 
von  dem  wasserarmeren  Blute  nicht  viel  weniger  oder  vieknelirdie 
gleiche  Menge  aufnehmen  wie  früher.  Um  diese  Aufiiahme  aber  bd 
der  absolut  geringeren  Blntmenge  zu  ermöglichen,  muss  nothwendig^ 
Weise  der  Bhitgehult  jener  Gewebe  abnehmeu  und  stellenweise  selbil 
versiegen,  in  welchen  der  Stoffverbrauch  mit  geringerer  Enei^e 
sich  geht  und  deren  Gefässe  weniger  günstig  innervirt  sind.  Sol 
GeflLsse  sind  aber  vorzüglich  die  im  Fettgewebe,  im  Pannicnltifl 
posus  sieh  verzweigeoden.  Ist  dieser  Füllungszustand  der  GeflUfd 
aber  nicht  tun  kurz  vorübergehender,  sondern  anhaltender,  aa<wird 
die  nächste  Folge  oiue  über  grössere  oder  kleinere  Stracken  sich 
verbreitende  Anälmie  und  Gefässverödung  sein,  mit  welcher  wieder 
Aufht^Inmg  dt*r  Ernährung  der  anliegenden  Gewebe,  speciell  der  Fett- 
gewebe,  Auflösung  und  Resorption  ihrer  Elemente  Htind  in  Haad 
geht;  ein  solcher  Vorgaug  wäre  dann  nicht  mehr  als  ein  physokn 
gischer,  sondern  als  ein  pathologischer  aufzufassen. 

1)  Vorgl.  hicrsu  Flommlng  a.  Toldt,  Rückbildung  der  GefiMO  d«  F« 
geweboi  bei  itarker  Abrasgerang.   Toldt»  Gewebelehre.  Stuttfut  l*i^L  B-  U 
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Die  letzte  Umwandlang  aber  des  wieder  in  die  Blatmasse  auf- 
genommenen Fettes  wird  die  endliche  Verbrennung  sein.  Dadurch, 
dass  nach  einer  Aasgleichung  der  Stauungen  den  Geweben  wieder 
eine  grössere  Menge  arteriellen  Blutes  zugeführt  wird,  dürfte  einer- 
seits die  Energie  der  Zellenthätigkeit  erhöht  oder  vielmehr  zur  Norm 
zurttckgefiihrt  werden,  andererseits  wird  die  Muskelarbeit  durch  den 
Ausfall  der  dyspnoischen  Erscheinungen  wieder  ermöglicht  und  die 
Bildung  eines  Ueberschusses  von  stickstofffreien  Stoffen  im  Blute 
verhindert.  Von  diesen  Momenten  aber  ist  die  Fettverbrennung  direct 
abhängig,  und  sie  wird  sich  daher  jetzt  vollständiger  vollziehen 
als  bei  der  vorausgegangenen  arteriellen  Anämie  und  Hydrämie,  wie 
wir  eine  solche  vermehrte  Oxydation  auch  nach  dem  Verschwinden 
chlorotischer  Zustände  unter  erhöhter  Wärmebildung  beobachten. 
Ausserdem  können  wir  eine  Erhöhung  der  Fettzersetzung  noch  her- 
beiführen, wenn  wir  wieder  durch  andauernde  Muskelthätigkeit  den 
Verbrauch  der  stickstofffreien  Körperbestandtheile  steigern  und  die 
Zufuhr  stickstofffreier  Nahrungsmittel  unter  den  nothwendigen  Bedarf 
herabsetzen. 

Endlich  ist  noch  an  diesem  Orte  nicht  zu  vergessen,  dass  auch 
in  Fällen,  wo  unter  Reduction  der  Fltlssigkeitsmenge  im  Körper  das 
angesetzte  Fett  ganz  oder  theilweise  zum  Schwinden  gebracht  wurde, 
die  bei  der  Besprechung  der  einfach  diätetischen  Entfettungsmethode 
hervorgehobenen  Gefahren  bestehen:  auch  hier  wird  ein  atrophi- 
scher, leistungsunfähiger  Herzmuskel  zurückbleiben, 
wenn  auch  eine  rasch  eintretende  Katastrophe  durch  die  verminderte, 
leichter  zu  bewältigende  Blutmenge  weiter  hinausgerttckt  ist.  In  sol- 
chen Fällen  erübrigt  die  Kräftigung  des  Herzmuskels,  Wie- 
derherstellung seiner  Leistungsfähigkeit  oder  der  früher  bestandenen 
Compensationen,  als  der  neben  der  Reduction  der  Flüssigkeitsmenge 
im  Körper  wichtigste  Eingriff,  und  sie  gelingt  auch  nachträglich 
noch,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  spät  an  sie  herantritt. 


C. 

Versuche  zu  einer  mechanisclien  Correction 
der  Kreisläufe-Störungen. 

Wie  es  schon  in  den  Grundzügen  unserer  Aufgabe  enthalten  ist^ 
genügt  es  nicht,  durch  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper 
und  Aenderung  der  Ernährung  allein  den  pathologischen  Vorgängen 
entgegenzuwirken,  sondern  wir  müssen  den  Versuch  wagen,  in  die 
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hydrostatischen  Störungen  selbst  corrigirend  einzagreifen 
und  im  Gefässapparate  Aenderungen  henrorzurufen,  welche  einen 
dauernden  Ausgleich  erwarten  lassen. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  würde  es  sich  hier  vorzüg- 
lich darum  handeln,  das  gestörte  Gleichgewicht  im  arteriellen 
und  venösen  Apparate  wieder  herzustellen,  d.  h.  die  Blutmenge 
in  dem  einen  und  anderen  G^fässsystem  so  vollständig  wie  möglich 
auszugleichen  und  zwar  dadurch,  dass 

a)  das  in  den  Venen  aufgestaute  Blut  fortgeschafft  und  eine 
raschere  Strömung  desselben  überhaupt  eingeleitet  werde,  und 

b)  das  Blut  leichter  die  Lungencapillaren  durchströmt  und  die 
Arterien  insgesammt  mehr  Blut  erhalten. 

Zweitens  werden  wir  daran  denken  müssen,  wenn  der  Gircu- 
lationsapparat  früher  einen  irreparablen  Schaden  gelitten,  dass  der  von 
der  Natur  selbst  schon  angebahnte,  aber  nicht  mehr  genügende  Aus- 
gleich, die  verlorene  Compensation  wieder  hergestellt,  und 
da  diese  in  das  Herz  selbst  gelegt  ist,  der  Herzmuskel  gekräftigt  und 
eine  compensatorische  Hypertrophie  desselben  geschaffen  werde.  Aber 
auch  auf  die  Wandungen  der  Gefässe  selbst  werden  wir,  wenn  auch 
nur  indirect,  zu  wirken  haben,  besonders  da,  wo  ihr  Filtrationsver- 
mögen gelitten  und  hydropische  Ausschwitzungen  zu  Stande  gekom- 
men sind. 

Die  Methode,  durch  welche  eine  mechanische  Correction  der 
Ereislaufsstörungen  möglich  werden  kann,  muss  selbstverständlich 
eine  solche  sein,  welche  zu  gleicher  Zeit  allseitig  den  Blutkreislauf 
beeinflussen  lässt.  Wir  können  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  nicht 
beschleunigen,  wenn  wir  nicht  dafür  sorgen,  dass  der  Zufluss  zu  den 
Arterien  gesteigert  werde,  und  beides  wieder  nicht  erreichen,  wenn 
das  Herz  nicht  das  ihm  zuströmende  Blut  vollständig  aufnehmen  und 
wieder  fortschaffen  kann.  Die  Mittel  dazu  werden  nur  innerhalb 
der  physiologischen  Vorgänge  der  Blutbewegung  und  der  Bedingun- 
gen zu  suchen  sein,  unter  welchen  sich  diese  vollzieht;  auf  anderem 
Wege,  durch  pharmakologische  Mittel,  ist  ein  Erfolg  hier  nicht  er- 
sichtlich. Vorbedingungen  für  eine  günstige  Aenderung  in  der  Blut- 
vertheilung  und  Blutbewegung  bleibt  aber  inmier,  wie  schon  hervor- 
gehoben, die  Entlastung  des  gesammten  Kreislaufes  durch 
Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper,  die  entweder  zu- 
gleich mit  der  mechanischen  Einwirkung  auf  den  Blutkreislauf  he^ 
beigeführt  werden  oder  früher  erfolgt  sein  muss. 

Zur  Sicherstellung  unserer  Methode  wird  es  nun  nothwendig  sein» 
dass  wir  die  Kräfte,  die  den  Blutlauf  im  arteriellen  und  venösen  6e- 
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f  ässapparate  bewerkstelligen,  soweit  es  unsere  Aufgabe  verlangt,  genau 
prüfen  und  mit  jenen  Einfltlssen  in  Beziehung  setzen,  durch  welche 
wir  die  hydrostatischen  Störungen  zum  Ausgleich  bringen  wollen. 

Der  erste  Gegenstand  unserer  Untersuchungen  hierbei  werden 
die  Stauungen  im  venösen  Apparate  und  die  Blutbewegung  in  dem- 
selben sein. 

Z  Einwirkung  auf  den  Blutlauf  in  den  Venen, 

Um  die  in  den  Venen  aufgestauten  Blutmassen  zu  rascherer  Strö- 
mung zu  bringen,  werden  wir  von  zwei  Seiten  aus  auf  dieselben 
einwirken  müssen,  einmal  von  der  Peripherie  aus  durch  eine  Kraft, 
welche  schon  von  den  Gapillaren  an  auf  die  Venenstämme  in  ihrer 
grössten  Ausdehnung  einwirkt  und  das  in  den  erweiterten  Gefässen 
angehäufte  Blut  von  der  Peripherie  gegen  das  Gentrum  so  ausgiebig 
wie  möglich  fortschafft,  und  dann  vom  Gentrum  aus  selbst  durch 
eine  zweite  Kraft,  welche  diese  Bewegung  unterstützt  und  das  Wie- 
derabströmen der  zum  Gentrum  des  Gefässapparates  andrängenden 
Massen  proportional  vermittelt. 

a.  Von  der  Peripherie  aus. 

Schon  bei  normaler  Triebkraft  des  Herzens  bleibt  von  dieser 
wenig  mehr  übrig  ftlr  die  Fortbewegung  des  Blutes  jenseits  der  Ar- 
terien, hat  aber  diese  Kraft  durch  pathologische  Veränderungen  am 
Herzen  noch  eine  Herabsetzung  erfahren,  so  wird  der  noch  disponible 
Theil  derselben  wohl  gleich  Null  zu  setzen  sein.  Die  Fortbewegung 
des  Blutes  in  den  Venen  bleibt  dann  ausschliesslich  einer  Reihe  von 
mechanischen  Einflüssen  überlassen,  welche  auch  schon  im  Normalen 
neben  der  Herzkraft  das  Venenblut  gegen  das  Gentrum  hinbewegt. 

Die  Schwere  des  Blutes  wirkt  bei  der  grossen  Dehnbarkeit 
der  Venen  im  Gegensatz  zu  den  Arterien  zunächst  auf  die  Verthei- 
lung  und  dadurch  nothwendiger  Weise  auch  mittelbar  auf  die  Be- 
wegung. Die  Entleerung  der  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
absteigenden  Venen  wird  durch  sie  direct  gefördert,  dagegen  beein- 
trächtigt sie  die  Fortschaffung  des  Blutes  in  den  aufsteigend  ver- 
laufenden. Einen  Ausgleich  unter  geeignete^  Verhältnissen  kann 
man  dadurch  treffen,  dass  wir  Positionsveränderungen  des  Kranken 
durch  horizontale  Lagerung  desselben  vornehmen  lassen,  und  so  das 
Zurückströmen  des  Blutes  von  der  Peripherie  gegen  das  Gentrum  in 
den  aufsteigenden  Venen  erleichtem.  Das  Verschwinden  der  Oedeme 
an  den  unteren  Extremitäten  bei  hydropischen  Anschwellungen  be- 
ruht auf  dieser  Druckabnahme  im  Venenrohr. 
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Mehr  als  die  Schwere  wirkt  die  LageYerllDderazig  der  Glied- 
massen in  den  Gelenken  fördernd  auf  die  Blatbewegung  in  den  Venen 
und  bildet  ein  mechanisches  Moment,  das  ftlr  unsere  Aufgabe  be- 
sonders verwerthbar  ist. 

Wenn  nach  den  Versuchen  von  Braune*)  der  Schenkel  «ehurf 
nach  aussen  gerollt  und  zugleich  nach  hinten   bewegt  und   dadurch 
möglichst  gestreckt  wird,  sieht  man  die  unter  dem  Ligamentum  Pou-^ 
partii  in  der  Fossa  OTalis  liegende  Schenkelvene  zn£ammenfalIeii|H 
dagegen  fUllt  sie  sich  strotzend,  wenn  man  den  Schenkel   in  seine^ 
frühere  Lage  zurückbringt  oder  ihn  im  Gegentheile   nach  vom  er* 
bebt  und-  möglichst  beugt     Durch   ein  in  die  Schenkel vene  ein, 
führtes  Manometer  fand  Braune  bei  ersterer  Bewegung  einen  m 
tiven  Druck  von    ^.2  —  1   Cm.   Wasser,    der^  bei  letzterer   in  einen 
positiven  überging.    In  geringem  Grade  kommt  diese  Art   der  Be- 
wegung bei  jedem  Schritt  vor,  am  umfangreichsten  beim  Steigen  und 
Bergsteigen  durch  Hebung,  Vorwärtsbewegung  und  Beugung,  dann 
wieder   Eüekwärtsbewegung ,    AuswärtsroUung   und    Streckung  de« 
Fuases,  wobei  die  durch  die  umgebenden  Knochen,  Muskeln,  Fasden 
und  Venenklappen  gebildete  Einrichtung  als  Saug-   und  Druck* 
apparat  wirkt  und  das  in  den   unteren  Extremitäten  aufgestaute 
Blut  energischer  nach  aufwärts  gegen  das  Centrum  zu  fortbewegt 

Einen  ilhnlichen  Saugmechanismus  fand  Herzog*)  fttr  die  giD§- 
sen  Venenstämme  am  Halse  und  der  oberen  Extremität. 

Bei  irgend  einer  Arbeitsleistung  des  Armes,  durch  welche  die 
Schulter  bewegt  wird,  theilen  sich  der  Clavicula  Bewegungen  mit, 
welche  abwechselnd  die  Venenwandungen  einander  nähern  und  «is- 
einanderziehen ,  besonders  bei  angestrengtem  Arbeiten,  aber  radi 
schon  beim  Gehen  und  den  damit  verbundenen  Peudelbewegungeoi 
der  Arme*  Ebenso  wirkt  jede  Drehung  oder  Bewegung  des  Kopfe«, 
die  Schulterbewegung  und  besonders  die  forcirten  Athembewegimgeo, 
wobei  der  Brustkorb  und  mit  ihm  die  Clavicula  gehoben  wird  und 
somit  die  sämmlliehen  Muskeln  des  Halses  in  Action  treten,  votmii 
verändernd  auf  die  Venenstämme  ein  und  erleichtert  den  Abfliw 
des  Blutes  zum  rechten  Herzen. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  hat  Braune  weiterhin  geidi 
dass  bei  gewissen  Körperstellungen  die  Venen  so  gesj 
werden,  dass  ihre  Wände  dem  äusseren  Drucke  einen  Wide 
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n  Braune,  Ber.  d.  sÄchs.  Ges.  d,  Wiss.  XXIl.  S.261.  ISTO, 

2)  W.  Herzog,  Beiträge  zum  MechaniBimia  der  Blutbcwegüng  tn  der  oh 

Thoraxapertur  heim  Menschen.  DenUcbe  Zeitscbr,  f.  Cbir*  von  HQter  a.  Lttckl 
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entgegensetzen  nnd  eine  Volnrnvergrössernng  eintritt,  welche  eine 
Ansangnng  bewirkt. 

In  diesem  Znstande  höchster  Spannnng  befinden  sich  die  Hanpt- 
venenstämme  des  Körpers  nnd  zwar  der  unteren  Extremitäten  bei 
Spreiznng  des  im  Knie  gestreckten  Beines  nnd  Streckung  des  Rumpfes, 
jene  der  oberen  Extremität  durch  Streckung  der  horizontal  gehaltenen 
Arme  bei  geballter  Faust.  Dagegen  zeigen  die  Venen  der  unteren 
Extremität  die  grösste  Erschlaffung  in  hockender  Körperstellung. 

Suchen  wir  nun  nach  Mitteln,  die  in  den  Venen  aufgestauten 
Blutmassen  in  raschere  Strömung  zu  bringen  und  bei  Störung  des 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  einen  möglichst  günstigen  Ausgleich 
zu  erzielen,  so  finden  wir  dieselben  in  der  Benutzung  jenes  Mecha- 
nismus durch  abwechselnde  Lageveränderung  der  Gliedmas- 
sen in  den  Gelenken,  wie  Braune  gezeigt  hat.  Alle  hierher  be- 
züglichen Bewegungen  und  namentlich  diejenigen,  welche  auf  die 
Hauptvenenstämme  der  unteren  Gliedmassen  und  zum  Theil  auch 
des  Rumpfes  einwirken,  werden  beim  Bergsteigen  andauernd  mehrere 
Stunden  lang  und  unter  höchster  Kraftleistung  ausgeführt.  Aber  auch 
die  Bewegung  der  Arme,  weniger  als  einfach  pendelnde  Bewegung 
wie  beim  gewöhplichen  Gehen,  als  vorzüglich  bei  Führung  des  Berg- 
stockes beim  Klettern,  sowie  die  Action  der  grossen  Brustmuskeln 
bei  verstärkter  Athmung  werden  den  von  Herzog  beschriebenen 
Saug-  und  Druckapparat  an  der  oberen  Thoraxapertur  in  lebhafte 
Thätigkeit  setzen  und  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  der 
oberen  Extremitäten,  des  Halses  und  Kopfes  erhöhen  und  beschleu- 
nigen. Wir  werden  daher  den  Einfluss,  den  wir  in  der  angegebenen 
Weise  auf  die  Blutbewegung  in  den  Venen  gewinnen,  bei  Störungen 
im  Girculationsapparate  und  beim  Versuch  eines  Ausgleichs  derselben 
ganz  besonders  im  Gedächtniss  behalten  müssen. 

Aber  auch  dieContractionen  der  willkürlichen  Muskeln  tragen 
mit  bei,  das  Blut  in  den  Venen  von  den  peripheren  Theilen  nach 
dem  Gentrum  zu  schaffen. 

Venen,  die  eingebettet  zwischen  Muskeln  verlaufen,  werden,  wenn 
sich  diese  contrahiren,  wegen  der  Nachgiebigkeit  ihrer  Wandungen 
leicht  zusammengedrückt,  wobei  das  Blut  in  der  Richtung  nach  den 
grossen  Venen  und  dem  Herzen  hin  ausweicht;  ein  Ausweichen  des 
comprimirten  Inhaltes  in  der  entgegengesetzten  Richtung  nach  der 
Peripherie  zu  ist  durch  die  Klappen  verhindert.  Dagegen  wird  sich 
von  dieser  Seite  her  das  im  peripheren  Ende  der  zusammenge- 
drückten Strecke  aufgestaute  Blut  in  die  entleerte  Vene  ergiessen, 
wenn  der  auf  dieser  lastende  Druck  durch  Erschlaffung  der  Muskeln 
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wieder  aufgelioben  wird.  Wiederholen  sich  diese  MoskelcoDtractiofieiiy 
wie  sie  bei  allen  körperlichen  Bewegungen  vorkommen^  80  werdet 
sie  im  ZuBammeohang  mit  den  Klappen,  die  den  Rückflua»  hiiid^iiy 
die  Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Venen  wesentlich   imtersUltzea 
und  das  um  so  mehr,  je  energischer  und  andauernder  diese  CoDtrae- 
tionen  ausfallen  und  je  mehr  Muskeln  an  den  auszuführenden  Bewe- 
gungen theilnehmen*   Daraus  ergibt  sich  aber  wieder  von  selbst  daas 
die  Blutbewegung  durch  die  Contraction  der  willktirllchen  Hitökelii 
weitaus  mehr  gefördert  wird  durch  die  erhöhte  Tbätigkeit  dleaer 
beim  Steigen  und  Bergsteigen,  als  bei  einfacher  BeweguBg  in  der 
Ebene,  zumal  diese  Bewegung  oft  auch  noch  auf  eine  kürzere  Zelt  be- 
schränkt wird. 

b.  Vom  Centrum  aus. 

Nicht  nur  von  der  Peripherie  aus  wirken  Hilfskräfte  mit,  Amm 
aus  den  Capillaren  in  die  Venen  überströmende  Blut  nach  dem  Herten 
hin  zu  bewegen,  sondern  vom  Centrum  aus  selbst  erfolgt  vermittelst 
Aspiration  durch  das  Herz  und  den  Brustraum  ein  Ansangen  dee 
Blutes,  welches  deu  Abäuss  desselben  aus  den  grossen  Venenstämmen 
beschleunigen  muss. 


t*  Aspiration  durch  das  Herz 
Schon  von  Purkinje^)  und  Nega*)  wurde  die  Behaupi 


aufgestellt,  dass  die  Basis  des  Herzens  im  Moment  der  Systole 
gend  wirke.  Weyrich-^)  fand  bei  Versuchen  mit  Hunden  eine  von 
der  Respiration  unabhängige,  mit  den  Herzschlägen  synchrone  Aspira- 
tion, welche  er  als  Vorhofsaspiration  bezeichnete. 

Hierher  gehört  auch  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen.  80  gib 
Voit*)  in  Versuchen,  die  er  mit  Lossen  anstellte  und  bei  welches 
durch  Müller 'sehe  Ventile  geathmet  wurde,  bei  völlig  ruhigem  Ver- 
halten des  Atbems  sowohl  im  Inspirations-  als  im  Exspirationsve&tU 
regelmässige  Schwankungen  synchron  mit  den  Herzschiftgen  erfol- 
gen; das  Wasser  stieg  im  Exspirationsventil  bei  jeder  Systole  der 
Ventrikel  ood  sank  im  lospirationsventilj  während  bei  der  Diastole 
das  Umgekehrte  stattfand.  Voit  deutet  diese  Erscheinungen  dahin, 
dass  durch  dieselben  eine  systolische  Verminderung  des  Volumens 
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1)  Purkinje,  Jahresber.  d.  schles.  Gee.  f.  v&terl  Coltor.  S.  157.  Breslaii  tSI). 

2)  Nega»  Casper*8  Wochenschr.  1^51.  8.  GGl  u.  073. 

3)  Weyrich,  De  cordis  aspixationo  experimeata.   Darpad  19^9. 

4)  Voit,  Zeitachr.  f.  Biologie.  L  S.  3m  l%^y 
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des  Herzens  angedeutet  werde,  welche  bei  der  Diastole  sich  wieder 
ausgleiche,  und  macht  auf  die  Beobachtungen  von  Bamberger  0 
aufmerksam,  denen  zufolge  bei  Kaninchen  durch  die  blosgelegte 
Pleura  hindurch  wahrgenommen  werden  kann,  dass  die  Ventrikel 
bei  jeder  Systole  die  Lungen  nach  sich  ziehen.  Marey-)  undMosso^) 
haben  jede  nach  dem  Herzen  hin  gerichtete  Bewegung  der  an  dem 
Herzen  anliegenden  Theile,  welche  synchron  mit  der  Systole  der  Ven- 
trikel erfolgt,  als  den  negativen  Puls  dieser  Theile  bezeichnet,  jede 
im  entgegengesetzten  Sinne  synchron  mit  der  Systole  erscheinende  Be- 
wegung als  positiven.  Von  besonderer  Wichtigkeit  nach  den  Unter- 
suchungen von  Mo  SSO  ist  die  Kraft,  mit  welcher  die  systolische  Ent- 
leerung des  Herzens  innerhalb  der  Brust  erfolgt  und  die  so  gross  ist, 
dass  nicht  nur  trotz  des  Gegenzuges,  welchen  die  elastischen  Lungen 
ausüben,  ein  negativer  Puls  der  Lungenluft,  sondern  auch  eine  Hebung 
des  Zwerchfells  und  eine  Senkung  der  Brustwand,  also  auch  ein 
negativer  Puls  des  Thorax  und  Abdomens  zu  beobachten  ist.  Eine 
derartige  Kraft  muss  aber  auch  während  der  Systole  der  Ventrikel 
den  Zufluss  aus  den  zur  Brusthöhle  laufenden  Venen  in  die  Vorhöfe 
beschleunigen,  welche  sich,  wenn  das  Blut  nur  mit  der  Geschwindig- 
keit einfliessen  vrürde,  die  ihm  ohne  die  aspirirende  Kraft  der  Ven- 
trikel zukommt,  erst  in  viel  späterer  Zeit  mit  derselben  Menge  Blut 
anftlUen  würden.  Endlich  hat  Mos  so  noch  einen  mit  dem  positiven 
Puls  der  Garotiden  zeitlich  beinahe  zusammenfallenden  negativen 
Puls  der  Jugularvenen  beim  gesunden  Menschen  nachgevriesen. 

Die  Kraft,  mit  welcher  die  Ansaugung  des  Blutes  erfolgt,  ist 
variabel  und  jeweilig  abhängig  vom  Kräftezustand  des  Herzens  und 
seiner  Erregung.  Mit  einer  Abnahme  dieser  durch  pathologische  Ver- 
änderungen, Fettherz,  fettige  Degeneration  des  Muskels,  Störungen 
früherer  Gompensationen,  wird  auch  die  Saugkraft  ganz  erheblich 
abgeschwächt  werden,  andererseits  aber  wird  auch  durch  Erhöhung 
der  Herzkraft  und  gesteigerte  Erregung,  durch  Auslösung  kräftiger 
Gontractionen  die  Aspiration  des  Blutes  in  die  Vorhöfe  eine  Zunahme 
erfahren  und  die  Strömung  des  Blutes  in  die  Venen  beschleunigt 
werden.  Alle  Einflüsse,  welche  in  diesem  Sinne  auf  den  Herzmuskel 
wirken,  stärkere  Bewegungen  und  Bergsteigen,  werden  die  Aspira- 
tionskraft des  Herzens  erhöhen  und  eine  Einwirkung  auf  den  Blut- 
lauf in  dem  Venensystem  auch  von  dieser  Seite  aus  gestatten. 

t)  Bamberger,  Yirch.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  IX.  S.  345.  1856. 

2)  Marey,  Physiol.  m^.  de  la  circal.  p.  122.  Paris  1863. 

3)  Mo  88  0,  Archivio  perle  science  mediche.  n.  p.  401. 1878;  die  Diagnostik 
des  Palses  u.  s.  w.  S.  42.  Leipzig  1879. 
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2.  Aspiration  durch  den  Brustranm. 

Eine  zweite  bewegende  Kraft  vom  Centrum  ans  findet  endlich 
dnrch  Ansangen  des  Blutes  während  der  Athembewegnngen 
statt,  wenn  durch  die  relative  Unnachgiebigkeit  der  Brnstwand  und 
die  elastische  Kraft  der  Lungen  ein  negativer  Druck  in  der  Brust- 
höhle sich  ausbildet,  während  auf  den  ausserhalb  des  Brustkastens 
gelegenen  Venen  der  Atmosphärendruck  plus  der  Spannung  der  Ge- 
webe lastet,  durch  welche  die  Venen  verlaufen.  Erhöhen  wir  durch 
Vertiefung  der  Inspirationen  den  negativen  Druck  im  Thorax,  so 
vermehren  wir  im  gleichen  Maasse  das  Zuströmen  des  Blutes  nach 
dem  rechten  Herzen  und  umgekehrt.  Je  mehr  die  Inspirationen  der 
Willkür  entzogen  und  automatisch  erfolgen,  je  andauernder,  energi- 
scher und  gleichmässiger  sie  ausgeführt  werden,  um  so  grösser  wird 
sich  ihr  Einfluss  auf  die  Blutbewegung  gestalten.  Benutzen  wir  die 
unwillktlrlich  vertieften  Inspirationen  beim  Steigen  und  Bergsteigen, 
so  verbinden  sich  diese  mit  den  durch  jene  Bewegung  sieb  aus- 
lösenden kräftigen  Herzcontractionen,  und  die  Aspiration  des  Thorax 
und  des  Herzens  wirkt  dann  zu  gleicher  Zeit  und  im  gleichen  Sinne 
auf  die  Blutbewegung. 

n,  Einwirkung  auf  den  Blutlauf  in  den  Lungen  und  in  den  Arterien. 

a.  In  den  Lungen. 

Es  ist  als  vorausgesetzt  zu  betrachten,  dass,  wenn  eine  Beschleu- 
nigung der  Blutbewegung  in  den  Venen  angeregt  wird,  auch  für  einen 
genügenden  Raum  gesorgt  werden  muss,  in  welchen  das  dem  Herzen 
vermehrt  zuströmende  Blut  ohne  Aufstauung  abfliessen  kann.  Wird 
der  Thorax  bei  tiefen  Inspirationen  erweitert  und  wächst  dement- 
sprechend das  Lungenvolumen,  so  erfahren  auch  die  Alveolargefässe 
eine  Ausdehnung  in  der  Länge  und  Breite  und  die  Gapacität  der 
Lungenge  fasse  nimmt  zu.  Die  Lungen  werden  also  während  der 
Inspiration  und  proportional  der  Grösse  derselben  mehr  Blut  fassen 
können;  das  aus  den  extrathoracischen  Venen  während  der  Inspira- 
tion in  den  rechten  Vorhof  vermehrt  einströmende  Blut  kann  sofort 
auch  durch  den  rechten  Ventrikel  in  die  Lungen  entleert  werden. 

Aber  auch  der  Abfluss  aus  den  Lungen venen  in  den  linken 
Vorhof  ist  während  der  Inspiration  und  namentlich  der  vertieften 
forcirten  Inspiration  erheblich  beschleunigt.  Die  Veränderungen  des 
intrathoracischen  Druckes  äussern  sich  verschieden  auf  den  Blutdruck, 
welcher  in  den  Lungengefässen  herrscht.  Wird  der  intrathoracische 
Druck  stärker  negativ,  so  nimmt  der  Druck  in  der  Arteria  pulmo- 
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nalis  nur  wenig,  in  der  Vena  pulmonalis  dagegen  beträchtlich  ab,  * 
die  Druckdifferenz  zwischen  Arterie  und  Vene  wird  also  grösser 
werden  und  die  Stromgeschwindigkeit  in  den  Lungen  zunehmen. 
Ausserdem  wirkt  noch  ein  zweites  Moment  beschleunigend  auf 
den  Blutlauf  in  den  Lungen.  Die  mit  der  Systole  des  Herzens  ver- 
bundene Saugkraft  der  Vorhöfe  aspirirt  einestheils,  wie  wir  bereits 
erörtert  haben,  das  Blut  aus  den  grossen  Venenstämmen  in  den  rechten 
Vorhof,  andemtheils  das  Blut  aus  den  Lungenvenen  in  den  linken 
Vorhof  und  erhöht  dadurch  die  Stromgeschwindigkeit  im  Lungen- 
kreislauf in  gleicher  Weise. 

Endlich  kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  Anzahl  der  Herz- 
schläge während  der  Inspiration  zunimmt,  während  der  Exspi- 
ration dagegen  eine  Abnahme  erfährt  (Einbrodt,  Kuhn).  Dadurch 
aber,  dass  das  Herz  während  der  Inspiration  sich  öfter  fUUt  und  ent- 
leert, wird  in  der  gleichen  Zeiteinheit  mehr  Blut  in  die  Lungen  ge- 
trieben und  die  Circulation  in  denselben  beschleunigt;  die  Verände- 
rung in  der  Schlagfolge  des  Herzens  selbst  während  der  Bespiration 
ist  nervöser  Natur  [Einbrodt  0,  Hering^),  Sommerbrodt^)]. 

Die  Einflüsse,  welche  die  Stromgeschwindigkeit  im  Lungenkreis- 
laufe vermehren,  sind  denmach  zum  Theil  dieselben,  welche  die  Blut- 
bewegung in  den  Venen  beschleunigen,  erhöhte  Aspiration  von 
den  Lungen  und  vom  Herzen  aus,  verstärkte  Herzthätigkeit  und 
diese  wieder  hervorgerufen  und  unterhalten  durch  Erhöhung  der  Mus- 
kelthätigkeit,  durch  stärkere  Körperbewegung,  Steigen,  Bergsteigen. 
Dieselben  Mittel,  Bewegung  und  vertieftes  Athmen,  durch  welche  wir 
eine  raschere  Strömung  des  in  den  Venen  aufgestauten  Blutes  zum 
rechten  Herzen  einzuleiten  suchten,  schaffen  auch  Raum  fUr  die  Auf- 
nahme desselben  in  die  Lungen  und  begünstigen  seinen  Abfluss  aus 
diesen  wieder  zurück  zum  linken  Herzen.  Die  Möglichkeit  einer 
mechanischen  Einwirkung  auf  den  Lungenkreislauf  ist  damit 
aber  auch  gleichfalls  in  nicht  unerheblicher  Weise  gegeben. 

b.  In  den  Arterien. 

Versuchen  wir  durch  erhöhte  Muskelthätigkeit,  durch  Steigen, 
Bergsteigen,  auf  den  Blutlauf  im  venösen  Apparate  und  in  den  Lun- 
gen einzuwirken,  so  wird  nicht  nur  die  Fortbewegung  des  Blutes 
in  diesen  beschleunigt,  sondern  den  Arterien  überhaupt  mehr  Blut 

1)  Einbrodt  a.a.O. 

2)  Hering,  Sitzungsbericlit  der  Wiener  Acad.  LXIV(2).  S.  333.  1871. 

3)  Sommerbrodt,  lieber  eine  wichtige  Einrichtung  des  menschlichen  Or- 
ganismas. Tübingen  1SS2. 
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'  zugeftthrt,  eine  stärkere  FUlIang  des  Aortensystems  erreicht  bei  gleich- 
zeitiger Entlastung  des  venösen  and  dadurch  die  vorhandene  SUSnmg 
des  hydrostatischen  Gleichgewichtes  ijn  CirculatioDsappanite  henü>- 
gesetzt 

Bevor  wir  uns  auf  die  Kräfte  einlassen,  durch  welche  die  Weiler- 
bewegUQg  des  Blutes  in  den  Arterien  vermittelt  vnrd,  und  auf  die 
BeeinflnsBung  derselben,  ist  es  uothwendig,  zu  untersuchen,  ob  nneere 
theoretischen  Voraassetznngen  richtig  sind,  ob  wir  im  Staude  sind, 
durch  stärkere  Körperbewegungen,  d.  h.  durch  Bergsteigen,  in  der 
angegebenen  Weise  corrigirend  in  die  Blutbewegung  einzugreifen  und 
eine  grossere  Füllung  des  Aortensystems  zu  erzielen.  Es  frigt  iich 
daher,  wie  die  Arterien  diesen  Einwirkungen  gegenüber  sich  ver- 
halten, und  zwar  nicht  nur  während  des  Steigens,  sondern  auch  nach 
demselben,  ob  sie  mehr  Blut  aufnehmen  und  ob  diese  veränderte  Blni^ 
vertheilnng  oder  anderweitige  Veränderungen  an  der  Arterienwan- 
düng  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem  Steigen  nachweisbar  sind*^ 
Eine  Entscheidung  hiertlber  kann  nur  auf  dem  Versuchswege  iidifl 
treffen  lassen ,  und  es  wäre  demnach  Gegenstand  einer  experimeu- 
teilen  Prüfung 

a)  der  Blutdruck  und  die  FUllung  der  Arterien, 

b)  das  Verhalten  der  Arterienwand  diesen  gegenüber  vor 
unmittelbar  nach  dem  Versuch,  sowie  nach  Verlauf  von  einigen  Stsn* 
den,  in  welchen  sich  die  Versuchsperson  entweder  vollkommen  der 
Buhe   hingegeben  oder  wenigstens  jede  nennenswerthe  kOrperliehi 
Anstrengung  vermieden  hatte. 


meu- 
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Tersnehe  Über  Blutdrnck^  Füllung  und  Spannung  der 
Arterlen.    Temperaturbestlmmungen. 

Um  zu  ersehen,  welche  Veränderungen  im  Gefäsaappamle  I 
angestrengter  Körperbewegung  und  Bergbesteigungen  vor  sich  geki 
und  welcher  Einfliiss  auf  den  Blotumlauf  davon  abzuleiten  sei,  wurde 
eine  Reihe  von  Bestimmungen  des  Blutdruckes,  spbygmogra 
phischen  Aufzeichnungen  und  Messungen  der  Körpertem* 
peratnr  theils  in  der  Rahe  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  tbeihi 
nach  einem  grösseren  Spaziergange,  dann  beim  Ersteigen  von  Höben 
und  Bergen  vorgenommen,  und  zwar  sowohl  unmittelbar  nachdem  dii 
Bergesspitzo  erreicht  wurde,  als  auch  nach  der  Klickkehr  und  ret*] 
scbiedene  Stunden  später,  sowie  am  folgenden  Tage.    Sämmtlidit 
Versuche  wurden  von  Dr,  N.  während  seines  Aufenthaltes  in  Sokltenet 
von  Ende  JuH  bis  Mitte  September  ISS'2  und  Ü83  aasgeltthrt 
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1.  Zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  diente  das  Sphygmo- 
manometer  von  v.  Basch  in  seiner  veränderten  Form,  das  mir  von 
dem  Erfinder  in  freundlichster  Weise  überschickt  wurde. 

Da  der  Apparat  keine  absoluten  Werthe  für  den  Blutdruck  an- 
gibt, wird  man  immer  nur  annähernde  Zahlen  erhalten,  die  aber  die 
Schwankungen  des  Blutdrucks  bei  einem  und  demselben  Individuum 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  mit  hinreichender  Genauigkeit  an- 
geben. VonZadekO,  Christeller^)  und  Lehmann^)  wurde  das 
Instrument  bereits  vielfach  praktisch  verwerthet  und  seine  Brauch- 
barkeit bei  vergleichenden  Messungen  nachgewiesen.  Ich  kann  mich 
ihrem  Urtheil  in  allen  wesentlichen  Punkten  anschliessen.  Durch 
seine  jetzige  Form,  in  welcher  statt  der  Quecksilbersäule  ein  mit 
Benutzung  der  Kapsel  eines  Aneroid-Barometers  construirter  Metall- 
manometer als  Druck-registrirender  Apparat  fungirt,  hat  das  Instru- 
ment in  Bezug  auf  seine  Transportabilität  ausserordentlich  gewonnen, 
was  sich  wohl  am  besten  dadurch  erwiesen,  dass  dasselbe  auf  allen 
verzeichneten,  mitunter  schwierig  zu  besteigenden  Bergen  ohne  jeg- 
liche Störung  seines  Mechanismus  mitgenonmien  und  auf  der  Spitze 
derselben  sofort  verwendet  werden  konnte. 

Bei  der  Anwendung  des  Apparates  wurde  die  Verbindung  der 
Arteria  radialis  mit  der  Arteria  ulnaris,  die  in  diesem  Falle  be- 
stand, durch  eine  mehrfach  um  das  Handwurzelgelenk  geschlungene 
Eautschukröhre  aufgehoben.  Die  Pulsbewegung  zeigte  eine  längere, 
ein  Papierfähnchen  tragende  Nadel  an,  die  in  eine  mittelst  eines 
elastischen  Bandes  über  die  Arteria  radialis  befestigte  Korkplatte  ein- 
gestochen war.  Jede  Blutdrucksbestimmung  wurde  immer  in  zwei- 
facher Weise  (v.  Basch)  ausgeführt:  Einmal  wurde  die  Pelotte  vor- 
sichtig auf  die  Arterie  gedrückt,  bis  die  Pnlsbewegungen  der  Nadel 
sistirten  und  der  Ausschlag  der  Manometemadel  notirt;  sodann  wurde^ 
sogleich  dieser  oder  ein  etwas  höhjerer  Druck  auf  die  Arterie  aus- 
geübt und  langsam  mit  demselben  heruntergegangen,  bis  die  Nadel 
wieder  Pulsbewegungen  anzeigte.  Aus  beiden  Aufzeichnungen  wurde 
das  Mittel  genommen.  Ausserdem  ist  es  nothwendig,  um  gut  über- 
einstimmende Resultate  zu  erhalten,  die  Stelle  für  die  Gompression 
der  Arterie  genau  zu  bezeichnen,  um  bei  der  Gompression  mit  der 
Pelotte  immer  dieselben  Widerstände  zu  finden. 


1)  J.  Zadek,  Die  Messung  des  Blutdruckes  am  Menschen  mittelst  des  Bach- 
schen  Apparates.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  n.  H.  3.  1881. 

2)  P.  Christeller,  Ueber  Blutdruckmessungen  am  Menschen  unter  pathol. 
Verhältnissen.  Ebend.  Bd.  DI.  H.  1.  1882. 

3)  8.  Lehmann,  Blutdruck  nach  B&dem.  Ebend.  Bd.YI.  H.3    1883. 
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2.  Um  sich  Kenntniss  ron  der  Yolamszunahme  tmd 
dem  FllUungsgrad  der  Arterien  zq  verschaffieQi  wurden  be- 
zügliche Beobachtungen  an  der  Arteria  teraporaliB,  die  sich  fÄr  ^^^  - 
Zwecke  besonders  eignete,  angestellt, 

Bei  dem  Experimentirenden  verlief  die  Art.  temporalis  sin.  aekr 
oberflächlich  llber  die  Regio  temporalis  gegen  die  Mitte  der  StinWi 
jedoch  80,  dass  bei  gewöhnlichem  Verhalten  weder  ihr  Stamm  ii 
der  Schläfengegeud,  noch  ihre  Endverzweignngen  an  der  Stime  siefal* 
bar  waren.  Hatte  der  Experimentirende  anstrengende  Körperbewe^ 
gungen,  die  mit  grosser  Erregung  der  Herzthätigkeit  einhergbiiga^ 
eine  Bergbesteigung,  ansgeftlhrt,  so  trat  die  Arterie  jetzt  sicbtbdur  ttbar 
das  Niveau  der  Sehläfengegend  heraus  und  konnte  in  ihrem  gaosei 
Verlaufe  bis  zu  den  feineren  Verzweigungen  deutlich  verfolgt  werdok 

Von  der  äusseren  Haargrenze  der  Reg.  temporal.  4  Cm.  von 
äusseren  Augenwinkel  entfernt  trat  das  Gefäss  in  einer  Stärke  von 
etwa  4  Mm.  Durchmesser  über  das  Niveau  der  Schläfengegeod  heram 
und  verlief  unter  Abgabe  von  2  kleinen  vertical  nach  aufwärts  ge- 
richteten Aesten  gegen  die  Reg.  frontalis.  An  der  Kante,  welche  die 
Facies  temporal,  von  der  Fac,  frontal  des  Os  frontis  scheidet,  erreielite 
sie  einen  Umfang^  dass  der  Über  die  Ebene  hervorragende  AtMchmtt 
einen  BreitendurchmeBser  von  circa  3  Mm.  und  eine  Höhe  von  im* 
gefähr  2  Mm.  erkennen  Hess,  Im  weiteren  Verlaufe  gegen  den 
Scheitel  hin  Über  das  Os  frontale  und  in  der  vorderen  Stinig«gaid 
verlor  sie  rasch  an  Stärke  durch  Auflösung  in  kleinere  Aegte. 

Es  war  nun  vorzüglich  der  über  die  genannte  Kante  des  8i 
heins  sich  hinziehende  Gefässabschnitt,  welcher  in  den  foi 
Versuchen  als  Maass  für  die  Volumenszunabme  und  FtÜltmg  der 
terien  angenommen  und  mittelst  eines  feinen  Zirkels  in  seinen  Dnrc! 
messem  bestimmt  wurde.  Der  ttbrige  Tfaeil  des  Gefässes  and 
einzelnen  Verzweigungen  desselben  wurden  indess  eben&Us  sorg^ 
fältig  beobachtet  und  ihr  mehr  oder  weniger  starkes  Hervortreleii, 
die  grössere  oder  kleinere  Strecke  ihres  deutlich  sichtbaren  Ver* 
laufes,  die  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägten  Schläogelangcn 
gaben  gleichfalls  noch  Anhaltspunkte  für  die  wechselnden  Blntmefli- 
gen,  welchen  sich  die  Gefässwände  anzupassen  suchten. 

3.  Zur  Aufzeichnung  derPuIseurve  und  Besltmmttag 
der  Arterienwandspannnng  diente  vorzüglich  der  SphjgaMH 
grapb  mit  Gewichtshelastung  von  Sommerbrodt»  bei  deo  Pol»- 
aufnahmen  auf  den  Spitzen  der  Berge  des  leichteren  TmQS|iorta 
und  der  hier  bequemeren  Aufzeichnung  mit  Tinte  halber  der  Marej* 
5che  Sphygmograph.     Der  Apparat  von  Sommerbrodl  hat 
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Vorzug,  dass  bei  allen  UntersnchuDgen  mit  einer  ganz  bestimmten 
Kraft  gearbeitet  werden  kann,  und  bei  grösseren  Excursionen  des 
Pulses  die  Federkraft  nicht  proportional  der  grösseren  Spannung 
einen  stärkeren  Druck  ausübt.  Die  Belastung  konnte  daher  bei  allen 
Versuchen  als  die  gleiche  •==-  200  Grm.  festgesetzt  werden.  Dann 
sind  aber  auch  die  Gnrvenbilder,  welche  die  leicht  bewegliche  Nadel 
des  Sommerbrodt'schen  Apparates  auf  der  bernssten  Fläche 
zeichnet,  viel  exacter  und  bringen  die  Einzelheiten  der  Curven  viel 
besser  zum  Ansdrack  als  die  des  Apparates  von  Marej,  dessen  bo- 
genförmige Linien  oft  erst  durch  eine  Vergleichung  mit  einer  zweiten 
Aufnahme  mittelst  des  Sommerbrodt'schen  Apparates  genauer 
erläutert  werden.  Es  braucht  wohl  nicht  eigens  betont  zu  werden, 
dass  in  allen  wesentlichen  Punkten  beide  Apparate  vollkommen  über- 
einstimmende Gnrven  zeichnen. 

4.  Die  Körpertemperatur  endlich  wurde  durch  2  mitein- 
ander verglichene  Maxima-Thermometer  in  der  Achselhöhle  und  in 
der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  bestimmt.  Bei  jeder  Bestimmung, 
sowohl  in  der  Ruhe  wie  namentlich  beim  Steigen,  blieb  das  Thermo- 
meter wenigstens  Vi  Stunde  lang  liegen,  um  die  höchste  Temperatur 
möglichst  sicher  zu  erhalten. 

Sehr  ungünstig  fllr  die  Bestimmung  der  Körpertemperatur  in  der 
Achselhöhle  wirkte  beim  Steigen  häufig  die  starke  Abkühlung  durch 
die  äussere  Temperatur,  namentlich  durch  kalten  Wind  oder  Sturm, 
welcher  die  Kleider  durchdrang  und  nicht  nur  die  Körperoberfläche 
rasch  abkühlte,  sondern  auch  der  Erwärmung  des  Thermometers  in 
der  Achselhöhle  hinderlich  war.  In  der  Mundhöhle  musste  das  Ther- 
mometer unter  der  Zunge  möglichst  fem  von  den  Zähnen  gehalten 
werden.  Bei  einer  Lagerung  des  Thermometers  auf  der  Zungen- 
oberfläche war  die  Gefahr  vorhanden,  dass  durch  die  beim  Steigen 
stärker  eingezogene  Athmungslufk,  wenn  der  weiche  Gaumen  die 
Mundhöhle  nicht  immer  luftdicht  abschloss,  ebenfalls  eine  Abkühlung 
stattfinde.  Die  niederen  Zahlen  bis  zu  31,8<)  G.,  welche  L ortet  0  bei 
der  Besteigung  des  Montblanc  fand,  mögen  darin  ihre  Ursache  haben. 

Das  Ergebniss  der  verschiedenen  Untersuchungen  war  nun  fol- 
gendes : 

A.  Ruhiges  Verhalten  und  Bewegung  in  der  Ebene. 

1.  Yersueh. 

Ruhe.  Bestimmung  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages.  Ruhiges 
Verhalten  des  Experimentirenden  im  Zimmer  oder  nach  kurzer  Bewegung 
im  Garten  und  nachfolgende  Ruhe. 

1)  Yezgl.  M.  L.  Lortet,  Deux  ascensions  au  Mont-blanc.  Paris  1869. 

AIlgeiMiBe  Therapie.  IV.  Bd.  10 
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Blntdruck. 

a)  Zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages  wurden  je  12  Blntdrucksbe- 
stimmnngen  gemacht;  die  ans  diesen  erhaltenen  Mittelzahlen  sind  folgende: 

124     126     128     125     130  Mm.  Hg 
und  ans  diesen  wiederum  wäre  ein  Durchschnittswert}!  von  -»126  Mm.  Hg 
für  den  Tag  zu  entnehmen. 

Als  niedrigster  Werth  für  den  Blutdruck  wurde 
—  122  Mm.  Hg 
als  höchster  *=  135     =      -    gefunden. 
Das  Maximum  135  Mm.  Hg  wurde  nur  ausnahmsweise  erhalten. 

b)  Bei  je  1 2  Messungen  ergaben  sich  fßr  die  verschiedenen  Tages- 
zeiten folgende  Zahlen: 


9.  Septbr. 

Morgens 

8  Uhr 

Morgens 
10  Uhr 

Mittags 
12  Uhr 

2  Ubr 

nach  dem 

Essen 

4  Ubr 

7  Uhr 

9  Uhr 
naehdMi 

Blutdruck 

128  125 

124  127 

126  128 

127  129 

128  130 

127  123 

124  11» 

Mm.  Hg 

125  125 

124  126 

127  126 

129  128 

129  129 

125  125 

126  138 

124  125 

127  128 

130  129 

129  130 

127  129 

125  122 

129  129 

123  126 

125  127 

130  130 

130  128 

129  130 

124  123 

128  127 

126  123 

129  130 

130  129 

129  128 

125  129 

125  126  • 

127  128 

123  122 

127  128 

130  129 

131  128 

128  130 

124  122 

127  127 

Im  Mittel 

124 

125 

128 

129 

128 

124 

127 

PuIä-  1 
frequenzj 

80 

80 

88 

92 

92 

84 

92 

ArterienfttUung.  Die  Arteria  temporalis  ist  mit  dem  Auge  weder 
in  der  Regio  temporal,  noch  frontal,  zu  erkennen;  beim  üeberstreidieB 
der  Hautdecken  mit  dem  Finger  an  der  seitlichen  Kante  des  Os  fnmtif 
undeutlich  fühlbar;  an  den  übrigen  Stellen  nicht  unterscheidbar.  Audi 
die  Abzweigungen  der  Arterie  können  auf  diese  Weise  nicht  bestimmt  wer- 
den. Bei  stärkerem  Druck  ist  die  Pulsation  im  Hauptaste  deutlich  fUdlMur. 

Arterienspannung.  Die  Pulscurve,  welche  den  spätem  unter» 
suchungen  zur  Basis  diente,  zeigte  folgende  Form: 

Nach  einstündiger  Mittagsruhe  wurde  die  nachfolgende  Curve  mit 
dem  Sommerbrod tischen  Sphygmographen  aufgenommen  (Fig.  3).    Die 

Fig.  3. 


Ascensionslinie  der  Curve  steigt  massig  steil  an  und  erreicht  eine  Höhe 
von  7;0  Mm.,  um  unter  Bildung  eines  ziemlich  spitzen  Winkels  in  die 
Descensionslinie  überzugehen.  Verschieden  stark  ausgeprägt,  aber  überall 
deutlich  erkennbar  erhebt  sich  ungefähr  2 — 2  ^\i  Mm.  unter  der  Spitze  als 
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erste  Elasticitätselevatioii  die  Klappenschliisselevation')  und  weiter  abwärts, 
5  Mm.  linter  der  Spitze  die  Rückstosselevation  oder  erste  Schliessungs- 
welle  nach  Moens."^)  Auf  die  Rückstossetevation  folgen  noch  zwei,  selten 
mehr  ElasticitätselevatioDen,  nach  welchen  &ich  die  Curve  wieder  erhebt. 
Die  Länge  der  Abscisae  beträgt  10  Mm.,  Zahl  der  Pulsschlilge  7ö  in  der 
Minute.  Nach  der  Zalil  und  Markirung  der  Elasticitfitselevationen  und 
namentlich  nach  dem  deutlicheren  Hervortreten  der  Klappenschlossele- 
vation  lässt  die  Curve,  die  nach  wiederholter  Aufnahme  im  Rubezestande 
des  Kranken  am  häutigsten  erhalten  wurde,  auf  eine  mittlere  Erliölmng 
des  Blutdruckes  und  der  Gefrisswandspannung  sehliesaeu,  wie  sie  mit  den 
bestehenden  Veränderungen  im  Circulatioueapparate  des  Experimentiren- 
den  vollkommen  übereinstimmt  Eine  betriichüicliere  Steigerung  des  Blut- 
drucke»  prägt  sich  dagegen  in  einer  anderen  Curve  (Fig.  4)  aus,  welche 


nach  etwas  stärkerer  Erregung ,  Gelicn  und  Genuas  von  etwas  Weiu, 
kaltem  Bade,  zuweilen  aber  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  erhalten 
wurde.  Hier  sind  die  Elasticitatselevationeu  bis  zu  4  und  5  vermehrt, 
die  Klappenechlusselevation  tritt  noch  dentllcher  hervor  und  rückt  dem 
Gipfel  der  Curve  näher,  wäSbrend  die  Rückst osselevation  sich  mehr  abüacbt. 
Der  Marey'sche  Sphygmograpb  brachte  diese  Erscheinungen  in 
folgender  Weise  zum  Ausdruck  (Fig.  5). 


r 


Der  aufsteigende  Curvenschenkel  erscheint  etwas  steiler  aU  in  den 
vorhergehenden  Aufzeichnungen,  die  Spitze  der  Curve  und  die  Klappen- 
gchlusselevation  differenziren  sich  selten,  sondern  meist  gebt  der  auf- 
steigende Schenke]  bogenförmig  in  den  absteigenden  Uher^  und  diese 
bogenförmige  Unie  umschliesst  also  Curveuspitze  und  Klappenschluss- 
elevation.  Rückstosselcvation  meist  abgeflacht,  selten  schärfer  hervor- 
tretend, Elastici tätsei evatiouen  2 — 3  erkennbar.  Die  Htihe  der  Curve  be- 
trägt 7,0—7,5  Mm.,  die  Rückstosaelevalion  befindet  sich  4  —  4,5  Mm.  unter 
der  Spitze.  Länge  der  Ahscisse  7  Mm.  Pulszahl  82.  Wie  die  früheren 
Curven  lässt  auch  diese  eine  mittlere  Erhöhung  des  ßlntdriickes  und  der 
Arterien waudspannung  erkennen. 


1|  L.  Landois,  Die  Lebre  vom  Artenonpuls.    Berlin  1872. 
2)  Mofns,  Arcb.f.d.  gee,  Phyaioh  XX,  S.  517.  IS79, 
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KörperwÄrme.  Die  Temperatur  der  Körperoberfläebe  in  der 
Achsel hclbie  and  die  innere  Körpertemperatur  in  der  Mnndhdble  outer 
der  Zunge  gemessen}  ergab  bei  einer  Nasseren  Temperatur  von  1 7fb  bii 
18,7«  C,  im  Mittel: 

36,45  —  36,6     AchaeUKihlentemperatur 
und  37,3  —37,35  Mundhölikntemperatnr, 
wobei  sieh  also  die  äussere  Abkühlung  der  Körperoberfläche   durch   ein 
ICinua  Ton  ^  n,S5  und  0,75"  C.  bemerklich  machte. 


2.  Tersueh. 

9.  August  Spaziergang  in  der  Ebene  von  Fiscbhausen  naeb  Sctiiief^ee 
Ober  Westenhofen,  Glashütte,  Ilalbinset,  zurück  nach  Schliersee  und  Fisch- 
hausen  =»  3  Stunden. 

Blatdraek.     Vor  dem  Spaziergang  Morgens  S  Übr: 
Blutdruck  =  135  Mm,  Ilg,  Pulsfrequenz  =  84, 
naeb  der  Rttokkehr 
Mittag  t2  l'bi:  Blutdruck  ^  t47  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blntdmcka»  1^ 

Pulsfrequenz  =  88—92. 
Mittags  tSVt  Uhr:  Blutdruck  =  145 Mm. Hg,  Zunahme  d.  Blutdrucks  =  tö^ 

Pulsfrequenz  =  88 — 92, 
aaeb  dem  MitUgeaaen 

l»/l  Uhr:  Blutdr.  =  140  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blutdn  —  5,  PuUfr.  =  d€ 
8         ♦  ^       ^  135     =      -  =  '-         =      -=-  0,       =      =  S4 

Arierienfüllung.  Ueber  der  Kante  dea  Os  frontis  in  einer  Aoa- 
debuuug  von  etwa  1  Cm.  macht  sieh  die  Arteria  temporal*  als  rundliche, 
vielleicht  \  ^  i  Mm.  hohe  und  circa  2  Mm.  breite  Erhabenheit  bemerkbch. 
\Hf  Stamm  in  der  Reg.  temporal,  etwas  besser  fllblbar. 

Die  übrigen  Erscheinungen  wie  in  Versuch  1. 

Arterienspannung.   Fig.  f>.   Marey's  Sphygmogramm« 

Die  Ourve  steigt  in  gleicher  Weise  an^  wie  in  Fig.  5,  und  erreiehl 
eine  H^ho  von  7,ci  Mm.    Die  Spitze  ist  wieder  abgernndet  und  amdchlieoil 


IQgleieb  die  KlÄpimiiSchlusselevatiuü  wie  früher.  Dagegen  m\  nnt  dW 
RtlekslosaeleTatlon  weiter  herabgertlckt  bis  zu  6  Mm.  von  der  <\rMj'  rjnd 
die  Elasttcitätselevat tonen  sind  weniger  und  nicht  so  deutlich  an  ;:'  in.i-kt. 
Die  Abscisse  der  Curve  beträgt  7  Mm.,  Pulszahl  =*  S7  Scbl.tge  m  der 
Minute. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Putscurve  nach  einem  3  Stunden 
andauernden  Spaziergange  in  der  Ebene  erkennen  lässt,  deuteu  deomieii 
auf  eine,   wenn  auch  nur  geringe  Abnahme  der  Arterienwandspannnng. 
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Nach  2  Stunden  hatte  die  Curve  ihre  normale  Form  vollkommen  wieder 
zurückerhalten. 

Körperwärme.   Temperatur  vor  dem  Versuch: 

1.  Temperatur  der  KörperoberflÄche  (Achselhöhlentemperatur)  =  36,5®  C. 

2.  Innere  Körpertemperatur  (Mundhöhlentemperatur)    .     .     .  =  37,4    = 

Nach  dem  Spaziergang: 

1.  Temperatur  der  Körperoberfläche  =  37,0,  Zunahme  =  0,5®  C. 

2.  Innere  Körpertemperatur    .     .     .  =  38,35,        =         =  0,95  - 
Lufttemperatur  =  18,7®  C.   Sehr  schwül,  stark  transpirirt 

B.  Besteigung  einer  grösseren  Höhe. 
8.  Yersueh. 

7.  August.  Spaziergang  von  Fischhausen  auf  den  Spitzingpass  nach 
der  Wurzelhütte,  im  Thal  jenseits  desselben,  Rückkehr  über  den  Jägersteig 
an  der  Brecherspitze.    Zeit  mit  Aufenthalt  in  der  Wurzelhütte  4  Stunden. 

Blutdruck.    Vor  dem  Spaziergang  Morgens  8  Uhr: 
Blutdruck  =  135  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  =  84. 

1 0  V2  Uhr  a.  d.  Spitzinghöhe :  Blutdr.  =  178  Mm.Hg,  Zunahme  d.  Blutdr.  =  43, 

Pulsfrequenz  «-  136. 

11  Uhr  i.  d.  Wurzelhütte:  Blutdr.  =  140  Mm.Hg,  Zunahme  d.  Blutdr.  =  5, 

Pulsfrequenz  =  104—108. 
Rückkehr: 
1  ^/i  Uhr  Neuhaus :  Blutdruck  =175  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blutdrucks  =  40, 

Pulsfrequenz  =  128—132. 

33/4  Uhr  zu  Hause  n.  d.  Essen:  Blutdr.  =  135  Mm.  Hg,  Zun.  d. Blutdr.  =  ü, 

Pulsfrequenz  =  108. 

Arterien füllung.  1  Uhr  1 5  Minuten.  Die  Art.  temporal,  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  sichtbar.  Auch  die  Verzweigungen  in  der  Schlä- 
fen- und  Stimgegend  sind  eine  ziemliche  Strecke  weit  zu  erkennen.  An 
der  Kante  des  Os  frontis  tritt  die  Arterie  circa  3  Mm.  in  der  Breite  und 
tVs  Mm.  hoch  über  das  Niveau  der  Stirn-  und  Schläfenhaut  heraus. 
3^/4  Uhr  Nachmittags  anscheinend  der  gleiche  Füllnngszustand  der  Ar- 
terie, nur  sind  die  Verzweigungen  weniger  deutlich  erkennbar  und  weniger 
weit  mit  dem  Auge  zu  verfolgen.  Auch  die  Prominenz  der  Arterie  über 
der  Kante  des  Stirnbeins  ist  etwas  unter  das  vorher  bestimmte  Maass 
inrttckgegangen. 

6  Uhr  Abends.  Die  Verzweigungen  der  Arterie  sind  nicht  mehr 
sichtbar  und  fühlbar.  Der  Stamm  der  Arterie  in  der  Schläfengegend 
tritt  noch  markirt  ans  der  Fläche  heraus,  auch  in  der  Stirngegend  ist 
der  Stamm  noch  vor  Auflösung  in  seine  Endverzweigungen  sichtbar.  Der 
Durchmesser  über  der  Kante  des  Os  frontis  beträgt  vielleicht  2  Mm. 
Breite  und  1  Mm.  Höhe. 

8  Uhr  Abends.  Rückkehr  zur  Füllungsgrösse  in  der  Ruhe  wie  in 
Versuch  1.  . 

Arterienspannung.  Neuhaus  tVs  Uhr.  Die  Veränderungen  an 
der  Pulscurve  (Fig.  7  und  8),  welche  mit  dem  Apparate  von  Sommer- 
brodt  erhalten  wurden,  sind  nun  schon  ganz  auffallender  Art.   Die  Cur- 


150      Versuche  xn  einer  mechaoUchen  Correction  der  KreiaUtilHlAnmgeii. 


veDlmie  steigt  mUssig  steil  aii|  bis  zu  lü^  selbst  11  Mm.  H^be  und  fiUli 
ttnter  spitzem  Winkel  bU  zur  Basis  ab,  so  dass  die  beiden  Currena^ilAal 
hier  etwa  3  Mro.  weit  von  einander  abstehen.  Dann  erhebt  me  sieli  wis> 
der;  aber  kaum  bis  zu  l  Mm.,  oft  nur  0,5  Mm.  tlber  dAS  Niveau^  bildet 
1  —  2,  seltener  3  kleine  ELevationen  oder  verläuft  von  Anfiuig  an  gleich 
mehr  horizontal  und  steigt  in  einer  Entfernung  von  3,5 — 4  Mm.  vom  ab- 
steigenden Schenkel  wieder  zur  nächsten  Carve  an.  Die  Klappenachlnai^ 
elevation  ist  voll  kommen  verschwunden  oder  es  l&sst  sieh  nur  eine  kleine 


¥v- 


urul   S. 


Andeutung  derselben  in  Form  einer  leichten  Ausbuchtung  der  »btteige»* 
den  Ctirvenlinie  erkennen. 

Was  an  diesen  Curvenbildern  nun  vor  Allem  auffällt,  ist  die  atiaaer- 
ordentliche  Reduction  und  daa  fast  vijllige  Verschwinden  der  RUcksloat^ 
elevation  neben  dem  vollständigen  Herabtreten  der  Descensionslinie  wir 
Basis.  Die  Curve  gibt  die  Zeichnung  eines  dikroten  bis  monokroten,  sellMt 
theilweii!6  flberdikroten  Pulses.  Es  ist  also  hier  zu  einer  ganz  aiuaer- 
ordentlichen  Abnahme  der  SpannuDg  der  Arterienwand  gekommeo,  waa 
im  Versuch  2  Fig.  6  vorerst  nur  angedeutet  war.  Diese  VerlndemogttB 
erwiesen  steh  aber  auch  noch  als  ausserordentlich  nacbhaltig,  verschwandoi 
nicht,  nachdem  der  Experimentirende  schon  längst  kein  Gefühl  der  Ef- 
mUduDg  von  dem  vorausgegaugcuen  Spaziergange  hatte  und  konnten  noch 
viele  Stunden  später,  wenn  auch  abgeschwächt^  an  der  Curve  aufgefunden 


werden.  ^  Curve  (Fig.  *J)  wurde  7  Stuüden  später,  b'/a  tibr  Abeftdi  g%* 
zeichnet.    Die  primäre  Welle  erreicht^hier  nicht  mehr  die  Hohe  wie  In 


k 
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Fig.  7  u.  8,  sondern  schwankt  zwischen  6  und  8  Mm.  Höhe,  dagegen  reicht 
der  erste  Theil  der  Descensionslinie  meist  noch  bis  1  Mm.;  seltener  V2  und 
1 V2  Mm.  Entfernung  von  der  Basis  der  Curve  herab,  so  dass  die  Rückstoss- 
elevation,  wenn  sie  auch  zu  einer  mehr  selbständigen  Entwicklung  kommt, 
immer  noch  eine  ausserordentlich  geringe  Dimension  erreicht.  Dagegen 
treten  hier  die  Elasticitätselevationen  schon  wieder  mehr  in  den  Vorder- 
grund nnd  die  Klappenschlnsselevation  ist  fast  an  jeder  Spitze  deutlich 
ausgedrückt.  Da  die  Tour  am  7.  August  Morgens  8  Uhr  unternommen, 
die  Besteigung  der  Spitzinghöhe  um  9  Uhr  30  Minuten  begonnen  und 
die  Passhöhe  um  10  Uhr  30  Minuten  erreicht  wurde^  das  anstrengende 
Steigen  beendet  und  damit  die  grösste  Einwirkung  auf  den  Circulations- 
apparat  schon  ausgeführt  war,  so  zeigt  dieser  Versuch  die  merkwürdige 
lliatsache,  dass  die  zur  Beobachtung  gekommenen  Veränderungen  im 
ijrterienpuls  zum  mindestens  9V2  — 10  Stunden  persistirten  und  damit 
a«eh  der  ganze  Gefässapparat  und  die  Circulation  überhaupt  unter  dem 
Eiofluss  derselben  gestanden  haben.  1) 

Körperwärme. 
Temp.d.  Körperoberfläche  =  36,5,  Spitzinghöhe =3  7,3,  Zunahme = 0,8  <>C. 
Innere  Körpertemperatur  =  37,3,  =  =  38,2,       =       =0,90  =  . 

l.  Versneh. 

18.  August  Spaziergang  nach  der  Valepp,  Thal  jenseits  des  Spitzings, 
ud  retour. 

Aufbruch  8  Ubr  Morgens,  Spitzingpass  erreicht  9V2  Uhr,  Wnrzel- 
htttte  10  Uhr  10  Minuten,  Aufenthalt  daselbst  15  Minuten,  in  der  Valepp 
angekommen  1 1 3/4  Uhr.  Daselbst  zu  Mittag  gegessen,  Vs  Flasche  Tiro- 
lerwein getrunken,  P/4  Uhr  den  Rückweg  angetreten.  Weitzingeralm 
21/2  Uhr,  Wurzelhütte  3V2  erreicht,  Aufenthalt  daselbst  1  Stunde.  In 
Neuhaus  6  Uhr  Abends  angekommen.  Abendessen  und  V«  Liter  Wein. 
Fischhausen  8V2  Uhr. 

Blutdruck. 
Beim  Aufbruch  8  Uhr:  Blutdruck  ==  132  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  =  84. 
Spitzingpass  9V2  Uhr:  Blutdr.  =  144  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blutdr.=  12, 

Pulsfrequenz  =124. 
Wurzelhütte  10 1/4  Uhr:  Blutdr.  =  133  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blutdr.  =  1, 

Pulsfrequenz  =»  96. 

Valepp  vor  d.  Mittagessen  1  P/4  Uhr:  Blutdr.  =  130  Mm.  Hg,  Zunahme  des 

Blutdrucks  =  —  2,  Pulsfrequenz  =112—116. 

1)  L ortet,  der  bei  der  Besteigung  des  Montblanc  gleichfalls  eine  Abnahme 
der  Arterien wandspannung  beobachtet  hat,  schrieb  diese  Erscheinung  der  Ein- 
wirkung der  verdünnten  Luft  in  diesen  hohen  Regionen  zu  nnd  glaubt  damit  die 
Ursache  der  Bergkrankheit  zum  Theil  erklärt  zu  haben.  Das  Irrige  einer  solchen 
Auffassung  ergibt  sich  in  überzeugendster  Weise  in  diesen  und  den  nachfolg^den 
Beobachtungen.  Die  Abnahme  der  Arterienwandspannung  ist  als  eine  Wirkung 
des  Steigens  und  eine  Compensationserscheinung  aufzufassen  und  nicht  durch  den 
niedrigen  Atmosphärendruck  bedingt,  von  dem  man  hier  wohl  nicht  sprechen 
kann.    M.  L.  Lortet,  Deux  ascensions  au  Mont-blanc.  Paris  1869.  p.  25. 
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Vjüepp  nach  d.  Mittagessen  1  '/4  Uhr:  Blntdr.  =  138  Mm.  Hg,  Zunahme  des 

Blutdrucks  =  6,  Pulsfrequenz  =112. 
Weitringeralm  2  Vi  Uhr:  Blutdruck  =  133  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blntdr.  —  1, 

Pulsfrequenz  =116. 
WurzelhUtte  31/2  Uhr:  Blntdr.  =  145  Mm.  Hg,  Zunahme  des  Blntdr.  =  13, 

Pulsfrequenz  =:  120,  bergan  gegangen. 
Neuhaus  6  Uhr:  Blutdruck  =  138  Mm.  Hg,  Zunahme  des  Blntdrucks  =  6, 

Pulsfrequenz  =112. 
Fischhausen  8V2  Uhr:  Blutdr.  =  135  Mm.  Hg,  Zunahme  d.  Blntdr.  rr»  3, 

Pulsfrequenz  =  96. 
Arterienfttllung.  Die  Beobachtungen  an  der  Arteria  temporal 
waren  die  gleichen  wie  in  Versuch  3.  Nur  war  die  Ausdehnung  und 
Fttllung  der  Arterie  längere  Zeit  nachhaltend  und  um  10  ühr  Abends 
noch  deutlich  erkennbar.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Arterie  wieder 
zu  ihrem  normalen  Volumen  zurückgekehrt 

Arterienspannung.    Die  Curvenaufnahmen  zeigen  (Fig.  1 0)  inso- 
fern eine  Veränderung,  als  die  Linie,  nachdem  sie  bis  znr  Bads  der  Gurve 

Flg.  10. 


wieder  herabstieg,  sich  nochmals  stärker  erhebt  und  eine  IV2 — 2  Mm. 
hohe  (von  der  Basis  aus  gemessen)  Rttckstosselevation  bildet,  aaf  welche 
häufig  noch  eine  kleine  Elasticitätselevation  folgt.  Die  folgenden  und 
späteren  Aufnahmen  geben  wieder  dieselben  Curven  wie  in  Fig.  7^  8  und  9. 
Körperwärme.  Bei  dem  Versuche  wurde  keine  Temperaturbe- 
stimmung gemacht. 

5.  Versueh. 

II.  September.  Spaziergang  nach  der  Valepp.  Aufbruch  8V2  Uhr, 
Spitzingpass  erreicht  9  Uhr  40  Min.  Zum  Ersteigen  der  SpitzinghOhe 
wurden  40  Minuten  gebraucht  (gewöhnlich  1  Stunde  daftir  gerechnet). 
Keine  Nothwendigkeit  während  des  Steigens  stille  zu  stehen  und  auszu- 
ruhen. Keine  Herzpalpitationen,  keine  Athmungsbeschwerden. 
Rückkehr  nach  Neuhaus  5  Uhr  Abends. 
Blutdruck.     Morgens  8  Uhr: 

Blutdruck  ==  125  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  =  80. 
9  Uhr  40  Min.  Spitzinghöhe :  Blutdruck  =  133   128  127   129  130 
129   128  130  129   132  129  128  Mm.  Hg. 

Minimum       =  127  Mm.  Hg 
Maximum      =133      =       ^ 
Mittelwerth  =129      = 
Zunahme  =:  4  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  =  120. 
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5  UhrAbendfl  Neuhaus:  Blutdruck  =  124   124   124   125  t26  125 
127    126   125   125   124   !23  Mm.  Hg. 

Miaimum      ^^  123  Mm*  Hg 
Maximum      =127      =      - 
Mittelwerth  =  124,S  -      - 
Zumüiine:  Blat^Jn^  —0,2  Mm.  Hg,  PiiLäfrequeiiz  =  Ut). 

A  r  t  e  r  i  6  D  f  tl  1 1  u  n  g.   Keine  besonderen  Abweicliuii* 
gen  von  Versuch  4. 

Arterien  Spannung.   Pnlsaufnabme  mit  demMa* 
rey'sclien  Apparat  i 

Abends  5  V2  Ulir,  Auch  dteae  Curven  (Fig.  1 1  a  n<  b) 
charakteriairen  eich  wieder  durch  Zunahme  der  primären 
Elevation,   die  Curvenlinie   steigt  ziemlich  steil  bis  zu 
9  Mm.  au  und  fällt  unter  Bildung  eines  mehr  stumpfen 
Winkels  ebenso  steil  wieder  ab.    Die  dadurch  gebildete 
abgerundete    Spitze   schüesst  wie   die   früheren  Curven 
Spitze  und  Klappenschlusselevation  in  sieb,  wie  es  aus 
Fig.  1 1  hf  wo  in  den  letzten  6  Curvenspitzen  die  Klappen* 
schlüssele vation  von  der  Spitzenerhebung  sich  differenzirt, 
zu  entnehmen  ist.    2-^2 */2  Mm.  von  der  Basis  der  Curve 
beugt  die  Linie  zur  Rückstosselevation  aus,   ohne  dasa 
dieselbe  jedoch  eine  grJJssereSelbBtändigkeii  erhielte.  Die   ^ 
£la&ticität8ele\rationen  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  an-   "] 
gedeutet«  die  grösste  Entfernung  der  Curvenschenkel  von    ; 
einander  bis  zur  Rückstosselevation  =  ca.  2  ^'2  Mm,,  Länge   ; 
der  Abacisse  5  Mm.,  Pulszahl  112  Schläge  in  der  Minute.    . 

Auch  in  dieser  Curve  spricht  sich  die  Abnahme  der  ^ 
arteriellen  Spannung  auf  das  klarste  aus,  doch  treten 
die  Erscheinungen  der  Dikrotie  mehr  zurück  als  in  den 
vorhergehenden  Curven.  Bemerkenswertb  ist  hierübrigena 
noch,  dass  in  einzelnen  Curven  (b)  die  Klappenacblusa- 
elevation  sich  erhalten  hat,  nachdem  die  übrigen  Ver- 
änderungen an  der  Curve  bereits  eingetreten  waren.  Es 
scheint  dadurch  die  Annahme  berechtigt,  dasa  dieses  Zei- 
chen des  erhöhten  Blutdruckes  und  der  arteriellen  Wand- 
spannung wohl  erat  zuletzt  verschwmdet.  Als  5  Stunden 
später,  10 Vi  ühf  Abends,  der  Puls  wieder  untersucht 
wurde,  zeigte  sich  auch  hier  (Fig.  12)  der  Einflnss  des 
Steigens  noch  andauernd;  die  Höhe  der  Curve  betrug 
immer  noch  8,  zumeiat  8V2  und  seibat  9  und  9V2  Mm., 
die  Rückstosselevation  entwickelte  sich  an  der  Descen- 
sionslinie  2*,.2' — ^3  Mm.  von  der  Basis  entfernt.  Bemer- 
kenswertb war  übrigens  auch  hier  noch,  daaa  der  Cur- 
venwinkel  ein  ziemlich  spitzer  war  und  faat  nnmittelbar 
unter  demselben  die  Klappenschlusselevation,  sowie  noch 
etwaa  tiefer  eine  zweite  Elasticitätselevation  aich  deut- 
lich markirto,  indess  die  Rückstosselevation  eine  grössere 
Selbständigkeit  erhielt  als  das  früher  der  Fall  war.  Endlich  aind  noch 
unterhalb  der  Rückstosselevation  an  einzelnen  Curven  wieder  Elaaticitäts- 
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elevationen  zur  Ausbildimg  gekommeo.  Es  gtimmen  somit  die  mit  das 
Marey  scheo  Apparat  aufgenommenen  Pulse  im  ganzen  wohl  mit  jea«i 
flbereiOf  welclia  mit  dem  Spliygmographen  von  Somxnerbrodt  ei 

Fi?    12, 


KK^^I 


wurden,  indem  sich  in  beiden  eine  ganz  erhebliche  Abnahme  der  arteriell   _ 
Spannung  nachweisen  lässt^    die  selbst  5  Stunden  nach  Beendi^ng  der 
Tour,  wenn  auch  abgeschwächt,  sich  noch  erhalten  hat.     Am 
Morgen  war  der  Puls  wieder  zur  Norm  zarückgekehrt. 
KJ5rpertemperatur,     Morgens  8  Uhr: 
Zimmertemperatur  =  16,2<>  C, 
Temperatur  der  KörperoberflÄchc  =  30,5 »»  C. 
Innere  Körpertemperatur  =  37,3<*  C* 


Lufttenperatür 

Temp4?nitiir 

der  Kijrper- 

obertiacbe 

Zunahme 

Innere 

K<^per- 

tttoperalur 

'— 

9  TThr  40  Min.  Spitziugh6he 
12,5 
5  Ühr  Ab^ncl»,    Neuhaus 
1B;2 

n7,<v 

o,ts 

1,1 

3^,1 

"1 

M  1 

Die  Abkühlung  der  Körpertemperatur  war  Abends   im  TliAle  M 
Neuhaus  bei  einer  Lufttemperatur  von   l(>,2*^C*um  0,5^  geringer  alaaaf 

der  Spitzinghöhe  bei  einer  Lufttemperatur  von   12,5<>  (X  

0.  Bergbesteigungen. 
6,  Yersuch, 

lt.  August.     Besteigung  des  Jägerkamps* 
Aufbrucli  9  Uhr.     JMgerbauemalm  erreicht  1 1  Uhr,  Spitse  I] 
Daselbst  verweilt  bis  1   Uhr,     Rückkehr  nach  Keuhaua  3>.j   Ulir.  i 
stark  transpirirt,  viel  Flüssigkeit  verloren  und  wenig  ersetzt* 
Blutdruck.     Zu  Hause  Morgens  H  Uhr: 

Blutdruck  =   135  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  =  88. 

11  Uhr  Jägerbauernatm :   Blutdruck  =162  Mm.  Ug^  ZtmahiiM 

Pulsfrequenz  =  120. 

12  Uhr  Spitze:  Blutdruck  =  159  Mm.  Hg,  Zunahme  —  24»  PiikfrM|ii 

=   116—120. 
3 Vi  Uhr  Neuhaus:    Blutdruck  =  144  Mm.  Hg,  Zunahme  «»  9,  pnk* 

frequenz  =  120. 
6  Uhr  Neuhaus:   Blutdruck   =    158  Mm.  Ug,  Zunahme  =^   23 ,  Pili* 

frequenz  =  96, 
BV«  Uhr  zu  Hause   nach   dem   Essen:   Blutdruck  =^  112  Mm.  Hg^  Zu- 
nahme =  1,  Puhifrequenz  ^  100, 


BergbesteiguiigeD.    Jägcrkamp. 


lo5 


Arterienfüllung.  Die  Fülluog  der  Arte ria  teroporalis  und  ihrer 
Verzweigungen  maclite  eich  bereits  bedeutend  bemerklich,  als  um  1 1  Uhr 
das  Plateau,  auf  welcliera  aicb  die  Jägerbauernaini  befindet  ^  7  6S  Meter 
über  der  Thalsohle,  erreicht  wurde. 

Nachmittags  3  Vi  Uhr.  Die  Arterie  tritt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
Bebst  ihren  Verzweigungen  in  der  Schläfen-  und  Stirngegend  sehr  erheb- 
lich Über  die  Ebene  derselben  heraua  und  erreicht  über  der  Kante  des 
Ob  froDtiö  eine  Breite  von  3  und  eine  Höhe  von  etwa  2  Mm. 

0  Uhr  Abends.  Der  Stamm  der  Arterie  ist  noch  an  den  angegebenen 
Punkten  Überall  deutlich  sichtbar;  Durchmesser  Über  der  Kante  des  Os 
front,  unverändert ;  dagegen  treten  die  Abzweigungen  der  Arterie  sowie 
die  End Verzweigungen  nur  mehr  wenig  hervor  und  verlieren  sich  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  Hauptstamm  in  der  Schläfen-  und  Stirnfläche. 

8^'2  Uhr  Abends.  Der  Stamm  der  Arterie  in  der  Schläfengegend 
tiberragt  noch  Überall  wenn  auch  in  geringer  Höhe  die  Ebene  und  zeigt 
über  der  Kante  des  Stirnbeins  eine  Breite  von  circa  2  und  eine  Höhe 
von  1  Mm.  Die  Verzweigungen  der  Arterie  verschwinden  kaum  1  Vs  Cm* 
weit  von  ihrem  Ursprung  unter  der  Haut. 

10  Uhr  Abends.  Der  Stamm  der  Arterie  über  der  Kaute  des  Os 
front,  beträgt  immer  noch  2  Mm.  Breite  und  1  Mm.  Höhe.  Auch  der 
Übrige  Verlauf  desselben  ist  sowohl  durch  das  Gesicht  wie  durch  das 
Gefühl  beim  überflächlichen  Ue berstreichen  deutlich  erkennbar.  Die  Ver- 
zweigungen sind  weder  sichtbar  noch  fühlbar. 

12.  August.  Rückkehr  der  Ausdehnung  der  Arterie  zu  jener  in  der 
Ruhe  wie  in  Versuch  L 

Arterien  Spannung.  Die  Pulscurve  in  Fig.  13^  welche  mit  dem 
Marey 'sehen  Apparate  sofort  aufgenommen  wurde ,  als  die  Spitze  des 
Berges  erreicht  war,  zeichnet  sich  dadurch  wieder  aus,  dass  die  primäre 
Welle  ausserordentlich  an  Höhe  gewinnt^  während  die  Rückstosaelevation 
nur  noch  als  kleine  unbedeutende  Erhabenheit  am  B'^usapunkt  des  ahetei- 
genden  Curvenschenkels  erkenntlich  ist.  Sie  grenzt  sich  entweder  als 
selbständige  Erhebung  von  der  Grösse  einer  kleinen  Elasticitätselevation 

1%  13. 


von  der  primären  Welle  ab  oder  befindet  sich  noch  seitlich  an  dieser 
etwa  ',2  Mm.  über  der  Basis  der  Curve  und  bildet  ein  kleines  Häkchen, 
an  das  sich  manchmal  eine  fast  gleich  grosse  Elasticitätselevation  an- 
echliessen  kann.  Bemerkenswerth  ist  hier  noch,  dass  an  verschiedenen 
Spitzen  (hei  e  in  Fig.  13)  eine  anakrote  Erhebung  sich  ausgebildet  hat, 
60  dass  die  Spitze  deutlich  aus  drei  Erhebungen  zusammengesetzt  ist; 
I.  einer  anakroten  Erhebung,  2.  der  Curvenspitze,  3.  der  K läppe nschluss« 
elevatioo  als  erster  katakroter  Erhebung. 


166      Versuche  zu  einer  mechAniBchen  Correction  der  Kr«itl«ifint< 


Die  Habe  der  primÄren  Welle  betrigt  7  i;a— S  Mm. ,  die 
RückfltoaaelevatioD   «/a  Mm.,  Länge  der  Abecisae  4»;*  Mm.,  Polisahl  11« 
Schläge  in  der  Minute. 

Die  Nachmittags  3^4  Ctir  in  Neuhaua  und  splter  Ab^ids  &^4  llr 
20  HaiiB6  aufgenommenen  Ctirven  (Fig*  1 4  n.  1 5)  stimiaeii  YoUfttiiidig  mi 
jenen  überein^  welche  in  Versuch  5  nach  der  Rückkehr  aoB  der  Vilepf 

Fig".  14  und  15. 


iV^.A^'^ 


MVAJ\J\JV1UVJ 


und  Abends  (Fig.  U  u,  12)  mittt^Ist  des  Marey 'sehen  Apparates  sich  iif- 
zeichneten.  Wir  können  deshalb  hier  einfach  auf  die  Aiuüjse  denellwi 
und  das  welter  darüber  Gesagte  verweisen. 

Körperwärme.   TemperÄturbestimmungen  wurden  bei  die«ein  Ver» 
suche  nicht  vorgenomnien, 

7.  Tersueli. 

2.  Angnst.     Besteigung  der  Bodenachneid. 
Aufbruch  6  Uhr  Morgens,     Spitze  erreicht  8^/4  Uhr,  EUckweg  an- 
getreten UV4  Ubr,  in  Neuhaus  eingetroffen  12*2  Uhr, 

Blutdruck.    Morgens  5Vi  Uhr: 

Blutdruck  =   129  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  ^76- 
8^1  Uhr  Spitze  der  Bodensehneid:  Blutdr.  =  UO  Bim,  Hg,  Zunabüse  d« 

Blutdr.  =  21,  Pulsfrequenz  =  120. 
12 Va  Uhr  Neuhaus:  Blutdr.  =  135  Mm,  Hg,  Zunahme  dea  Blutdr*  =  S 

Pulsfrequenz  =^  120. 
l  »/2  Uhr  zu  Hause:  Blutdr.  =  130  Mm.  Hg,  Zunahme  dea  Bloldr.  ^  l, 

Pulsfrequenz  =112. 
3 Vi  Ubr  zu  Hause:  Blutdr.  =  131  Mm.  Hg,  Zunahme  des  Bliildr.  »^  3^ 

Pulsfrequenz  =  88. 
9  Uhr  zu  Hause:  Blutdruck  =»  128  Mm.  Hg,  Zunahme  de«  Blutdr.  —  ^1, 

Pulsfrequenz  =  7(k 
Arterienfun ung.  Volumenszunahme  und  Heranstretea  der  Arlerit 
und  ihrer  Verzweiguugeo  etwas  weniger  wie  im  Torhergehendem  YtttmAt 
ebenso  beschränkter  in  der  Dauer. 

Arterienspannung.    Es  wurden  in  diesem  Veniuclie  keine  Pali> 
GOTven  gezeichnet. 

Körperwärme.    Keine  Temperaturbestimmung  gemacht* 


* 


mmi 


Bergbesteigaiigen.  Wendelstein. 


157 


8.  Yersueh. 

23.  August.    Besteigung  des  Wendelsteins. 

Trotz  der  grösseren  Höhe  ist  die  Besteigung  des  Wendelsteins  Dank 
der  guten  Wege^  welche  gegenwärtig  auf  denselben  fuhren^  weitaus  weni- 
ger anstrengend  als  die  der  vorgenannten  Berge.  Der  Wasserverlust 
des  Körpers  war  infolge  der  starken  Transpiration  ein  ganz  bedeuten- 
der.   Auf  die  Besteigung  3V2  Stunden  verwendet  (7V2 — 11  Uhr). 

Blutdruck.    Zu  Hause  4^k  Uhr  Morgens: 

Blutdruck  =^  125  Mm.  Hg^  Pulsfrequenz  =  84. 
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Die  Ursache  der  hier  erhaltenen  niedrigen  Werthe  ftir  den  Blutdruck 
dürfte  einmal  auf  die  schon  erwähnte  weitaus  geringere  Muskelanstrengung 
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bei  der  Besteigung  des  Berges,  dann  auf  den  andauernden  Waaserverlöit 
durch  Haut  und  Lungen  und  der  dadurch  bedingten  Abnahme  der  Blitt- 
menge  und  endlich  auf  die  grossere  und  aubaltendere  compenaatarisdie 
Erweiterung  der  arteriellen  Gefässe  infolge  des  langen  Staigens  xmUck- 
zuführen  sein, 

Arterien ftiUung.   Die  Yolumenszuuahme  der  Arterie  wie  mVi 
auch  5  erreicht  ihre  Höhe  mit  der  Besteigung  der  Spitze   um   1 1 
früh  den  23*  August;  andauernd  in  diesem  Zustande  bis  2  Uhr;  dentlii 
Abnahme  bemerkbar  um  4  \^7.  Uhr. 

K Sehst en  Tags  den  24.  August  Morgens  7  Fhr  ist  die  Arterie  wii 
zur  Norm  zurückgekehrt  Nach  zweistündigem  Absteigen,  als  das  Thil 
von  Bayerischzell  erreicht  wurde,  traten  der  Stamm  und  die  einzetneo 
Verzweigungen  der  Arteria  tempor.  an  allen  SteUen  wieder  deatUeh  sicht- 
bar und  fühlbar  heraus. 

Denselben  Tag  Abends  9  Ulir.  Die  Arterie  zeigt  sich  in  der  Uitie 
der  Kaute  des  €>s  frontis  in  ihren  Durcbmessern  stark  erweitert  und  mit 
Blut  gefüllt.  Der  Stammverlauf  über  das  Schläfenbein  und  den  M.  tem- 
poralis  noch  deutlich  sichtbar.     Die  Endverzweigungen  zurUckgetrettzL 

Andern  Morgens,  den  25.  August   Arterie  wieder  normal. 

Arterienspannung.   Keine  Bphygmogramme  gezeichnet. 

Körperwärme.   Messungen  tlber  das  Verhalten  der  Körpe 
wurden  nicht  vorgenommen. 

9.  Tersuch* 

28*  August    Besteigung  der  Brecherspi tse. 

Infolge  des  stark  vernachlässigten  Weges,  der  grossen  zn  tlberUet* 
ternden  Felsblöcke  und  des  Latschengestrfippes  anf  der  8ehDeide  g^egtt 
die  Spitze,  ist  die  Besteigung  jiusserst  beschwerlich  und  mit  gr 
Muskelaustrengung  verbunden  als  die  der  tlbrigen  Berge,  Die  Arbeil 
le istung  des  K<3rpers  war  dadurch  eine  ausserordentl  i  ch  erbüi 
nud  der  Herzmuskel  in  lebhafterer  Thtttigkeit  ala  bei  Am  < 
gen  Besteigungen. 

Aufstieg  begonnen  7  Vz  Hir.   Der  Weg  steigt  sogleicli  sehr  olefl 
schwUle  Temperatur  im  Walde,  stark  transpirirt*   Von  der  AngelfllMll 
Wind   und  starke   Abkühlung.     Spitze   erreicht  uro  lü<;i   Ihr  Mfl 
Rfjckkehr  nach  Neuhaus  1  (/•!  Uhr  Nachmittags. 

Blutdruck. 
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Bergbesteignngen.    BrecherapUze. 
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Zeit  und  Ort 

Blutdruck 
n  Mm.  Hg 

1 

i 

"M    1 

1 

ü   ■ 

B 

(4 

m    tu 

^1 

Bemc?kiiiig'6ii« 

UV*  Ijbr 
daselbst 
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131*   136   139 
134   136   140 
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13" 

13 

116 

Naoh  einer  Stunde 
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Würat  u.  Brod  verzekrt, 
180.0  Grm.  Wein. 

iVitThr  Nach- 
mittag, Neu- 
hans 

134 
135 
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138   134   134 
136   134   133 
132   130   135 
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10 

138 

Sehr  scharf  abwärts  ge- 
»tiogCB,  stark  transpirirt 

3  Vt  Uhr  Nach- 
mittag 
KQ  Haaie 

135 
130 
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128   130   129 
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135  1 

128 

4 

104 

Nach  dem  Essen  und 
UtUudigcm  rabigeii  Lie- 
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8  Uhr  Abend 
KU  Hauge 

125 
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126   12T    127 
128   127    126 
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S4 

Nach  dem  Abendessen, 
ohne  daaa  ni>ch  Wein  ge- 
trunken wurde. 

A  r t  e  ri e  n  f  ü  U  n  n g.  Die  Beobachtungen  an  der  Arteria  temporaLis 
ergaben  die  gleichen  Resultate  wie  in  Versuch  6  bei  Besteigung  des 
Jägerkamps,  nur  blieb  der  Stamm  der  Arterie  längere  Zeit  vergrössert 
und  war  selbst  um  1)  Uhr  Nachts  noch  nicht  zu  seinen  gewöbnlicheu 
Dimensionen  zurückgekehrt. 

A  r  t  e  r  1  e  n  s  p  a  n  u  u  n  g.  Die  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  um  2  übr 
Nachmittags  gezeichneten  Curven  (Fig.  16  und  17)  zeigen  dieselben  Verän- 
derungen wie  die  ans  den  früheren  Versuchen  erhaltenen.  Hervorzuheben 
ist,   wie    hier   die  anfangs   noch  selbständig   am  Fusse  des  absteigenden 


tuivrij.^Lljenkek  Bich  eiitwickelink  kurze  ROckstosselevation  eich  immer 
mehr  und  mebr  verflacht  und  an  ihrer  Stelle  nur  mehr  eine  fast  horizontal 
verlaufende  Linie  mit  kaum  I2  Mm.  Erhöhung  auftritt,  an  der  manchmal 
l  —  2  Elasticitäts^levationen  noch  zu  erkennen  sind  (monokroter  und  Über- 
dikroter  Puls)*  Die  grösste  primäre  Welle  steigt  hier  unter  gleicher  Be- 
lastung von  200  Grm.  bis  zu  14^/2  Mm.  an^  während  die  an  der  Curven* 
basJB  sich  absetzende  Rückstosselevation  kaum  ^k — l  Mm.  Höhe  erreicht. 
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Die  Abends  S^ji  Uhr  erhaltenen  Bilder  zeigen^  dasa  dma  Gdl»> 
System  immer  noch  unter  dem  Einflüsse  der  voraasgegangeneQ  Körper- 
bewegung steht  und  die  Einwirkung  dieser  also  als  eine  sehr  naehlialtige 
bezeichnet  werden  muss. 

Die  Curve  Fig.  1 8  bringt  noch  eine  starke  Erhebung  der  Aseendaiis- 
linie  und  zwar  bis  zu  11  Mm.;  der  Winkel,  unter  welchem  die  Linie 
wieder  nach  abwärts  WH,  ist  ein  ziemlich  spitzer  und  dicht  unter  dem* 
selben  die  Ausbeugung  erkennbar,  welche  durch  die  Klappe DScbliUBele- 


vation  Im;  .  laciii  wird.  Die  Descensionslinie  erreicht  die  Baaiä  «kr 
Curve  nicht  melir,  sondern  in  einer  Höhe  von  \/2— 2  Mm*  tiber  dendfcs 
macht  sie  hier  eine  '^ — l  Mm,  hohe  Erhebung,  so  dass  die  RücMott^ 
elevation  hier  eine  grössere  Selbständigkeit  erreicht,  als  daa  vorher  der 
Fatt  war  nnd  Hillt  erst  jetzt  unter  1  —  2  kleinen  Elasticitätseleratioim 
allmählich  zur  Basis  ab.  Die  Abnahme  der  arterielten  Spannung  ifll  aliO 
lu  diesen  Bildern  noch  ganz  prägnant  ausgesprochen. 

Die  am  folgenden  Tage,  29.  August  Morgens  S'/t  Dhr,  also  ebn 
18^/4  Stunden  nach  Aufnahme  der  ersten  Curve  und  22  Slniideii  ftaeh* 
dem   die  Spitze  des   Berges   erreiclit   war,  gezeichnete   Corve  (Fig,  1^> 


Fif  v\ 


lässt  die  Rückstosselevation  nocli   immer  ijber  das  gew«!ibntiche 
Conrengipfel  herabgerückt  erkennen,  während  die  ElasUcitJUaelevmIteMB 
keine  Verstärkung  erfahren   und    die  Höhe   der  primären  WcIIid 
zur  Norm  zurückgekehrt  ist.     Mittags  war  die  Cnrve  wieder  wie  iSe 
gewöhnh'chen  Ruhezustande  aufgenommene. 

Körperwärme.  Temperaturbestimmungen  wurden  nicht  ai 


10«  Tersueh. 

4.  September.     Besteigung  der  Kothwand* 

Weg  über  den  Spitzingpass  und  die  Wurzelhütte  hinauf  snr  itnlere^ 
dann  oberen  Wallenbitrgenilm  und  der  Spitze.  Uürkweg  Ober  OroM- 
iiefenthal  und  Üeitau.     Von  hier  mit  Wagen  iiaeh  Neuhaug. 


i 


Bergbeateigangen.    Rothwaiid. 
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Blutdruck. 


Zeit  und  Ort 

Blutdruck 
iti  Mtn.  H^ 

1 
B 

1 
.1 
3 

3 

i 

BemerküBeen. 



S 

% 

ts 

^ 

ß  Ulir  Motf . 

126 

125 

125 

123 

123 

129 

125 

§4 

Aufbruch  6Y<  Uhr,  Den 
Spitaing  hcmh  weht  ein 

m  Hanse 

126 

128 

127 

127 

124 

124 

125 

126 

bef&^er  kalter  Wind,  ge- 
gen den  eebwer  ku  gehen 
kt  n.  der  etark  abkililt 

g  Ülir  Morf . 

13S 

134 

139 

136 

130 

139 

136 

Ü 

124 

SpitEingpaas     eareicbt 

SpiUrngpasa- 

137 

138 

137 

137 

um    8  Uhr,     Aufenthalt 

Mie 

134 

135 

136 

130 

daselbit  V4  St,  Weg  bii 

f     _              m 

iur  WuTÄelhütte  20  Min. 
Aufentkdflj}elbetl5Mm. 

9  Uhr  50  Min. 

126 

126 

133 

127 

126 

137 

129 

4 

132 

Aufbruch  mr  unteren 

Untere  Wal- 

132 

131 

127 

132 

Wallenburgerftlm  8  Uhr 

lenburgerftlm 

12ä 

129 

128 

130 

50  Min.,  ist.  sehr  forcirt 
gestiegen,  Alm  eireioht 
9  Uhr  50  Min.  Aufent- 
halt (kaelbst  20  Min. 

n  Uhr  55  Min. 

m 

130 

134 

135 

t3ü 

139 

135 

10 

132 

Anf  d.  oberen  Wollen- 

Spitie  der 

135 

134 

137 

134 

bu^eralm    angekommen 

fiothvAtid 

135 

13B 

138 

139 

l0'/4  Uhr,  diwelbst  V4  St 
verweilt,  Spitso  d-  Bothw. 
erreicht  11  Uhr  55  Min. 
Atjfentb.  daselbst  bis  l  ü. 

P/*  Uhr 

133 

134 

137 

138 

131 

138 

134 

9 

132 

Grositiefenthal  erreicht 

On>B*- 

134 

132 

!35 

131 

in  "/<  St.   Sehr  rasch  ab- 

tiefenthal 

134 

133 

135 

137 

gestiegen  » a  chl  ech  ter  W  cg, 
der  zu  voraichtif .  Gohen 
veranlaaat*  Aufbruch  2  U. 

^^_     4Ulir20Min. 

läU 

134 

130 

134 

130 

136 

133 

S 

124 

Ton     Groaatiefenth&l 

^K     Ebene  von 

130 

134 

132 

134 

nach  dem  Soieuaee  abge- 

m   Qdu. 

136 

134 

135 

134 

aticgan,  10  Min.  Aufent^ 
halt.  Von  da  wieder  auf 

r 

die  Hübe  der  feliigen 
Umrahmunit  de«  Sees  und 
aun  ateij  abwärt«,  Auf- 
enthalt in  Gcitau  25  Min. 

5*/*  Uhr 

130 

135 

133 

129 

126 

135 

130 

5 

116 

Durch   die   Ebene   bia 

Neuhsuji 

130 

133 

129 
130 

128 
127 

132 
U6 

%um  Wirthihaus  gegan- 
gen; ¥on  hier  lu  Wagen 
»ach  Nenhaua. 

9Uhr2(lMiti. 

126 

126 

128 

124 

124 

128 

126 

1 

96 

IV*  St.  nach  d,  Abbild* 

EU  Hanse  in 

125 

128 

128 

127 

eaaen     etwas    Weüi    ge- 

FlMihhaa^eD 

124 

124 

125 

125 

trunken. 

Arterienfttllang.  Trotz  des  kalten  Windes  war  doch  beträchtliche 
Schweissprodnction  schon  vorhanden^  als  die  Höhe  des  Spitzingpasses  er- 
reicht wurde.  Der  ganze  Stamm  der  Art.  temporal,  stark  dilatirt.  Ebenso 
auf  der  unteren  Wallenburgeralm  nach  2  Vi  stttndigem  Steigen.  Auf  der 
Spitze  der  Rothwand  nach  circa  4  stttndigem  Steigen  grösste  Yolumens- 

Allgemeine  Therapie.  IT.  Bd.  H 
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ziinabme   und  Füllung  der  ganzen  Arterie   nebst  ihren  Verxweiginig 
Der  Zustand  erhält  sich  gleich  bis  zur  Rückkehr  nach  NeuliaiUi. 

i\  Uhr  Abends.  Der  Stamm  des  Gefässes  und  die  von  demaelbea 
abgehenden  Aeste  erweitert  und  über  die  Stirn-  und  Schläfenflftehe  lier- 
vortretend.  Der  Durchmesser  der  Arterie  über  der  Kante  des  Os  frontii 
t^sst  sich  auf  li  Mm.  Breite  und  circa  2  Mm.  Hdhe  mit  dem  Zirkel  ca* 
nähernd  bestimmen.  Die  Neben-  und  Endäste  sind  auf  einer  Strecke  nm 
tiber  l  Cm.  mit  dem  Auge  verfolgbar  und  bieten  dem  tastenden  Flng^ef 
erbeblichen  Widerstand. 

8  Uhr  Abends.  Wenig  Verändening.  Der  Stamm  deii  Geflsses  leiigi 
immer  noch  gegen  3  Mm.  Breite  und  etwa  1  V^  Mm.  Höhe.  Dagegen  iH 
die  Prominenz  der  Nebenäste  nur  mehr  auf  einer  Länge  ron  etwa  ^^  Gn. 
nachweisbar. 

1 1  Uhr  Abends.  Der  Verlauf  des  Stammes  der  Arterie  in  der  ScUi- 
fen-  und  Stirngegend  bildet  immer  noch  ein  Hautrelief  von  beträchtlieher 
Höhe.  Auch  die  Durchmesser  desselben  über  der  Kante  dea  Os  frontis 
lassen  sich  noch  auf  etwa  3  und  1  '/i  Mm.  Breite  nnd  Höhe  bestÜDOMii« 
Die  Verzweigungen  sind  nur  mehr  auf  einer  kurzen  Strecke  zn  erkemieo. 

5.  September  Morgens  8  Uhr-  Nur  über  der  Kante  des  O«  front 
in  einer  Ausdehnung  von  ca.  1 1;2  Cm.  tritt  die  Arterie  noch  mekr  als 
gewöhnlich  über  das  Niveau  der  Stirn-  und  SchläfenÜäche  bermiig.  Die 
Durchmesser  sind  annähernd  auf  2  Mm.  Breite  und  1  Mm*  Hdbe 
schätzen. 

1  \  l^hr  Morgens.  Die  Arterie  zeigt  keine  ausaergew^^bnliclie  FOU« 
grosse.     Befund  wie  in  Versuch  1. 

Arterien  Spannung.     Pulsaufhahme   anf  der   Spitze    dea   Be 
(Böckleinhtitte)  mittelst  des  Marey "sehen  Apparates.     1274   Uhr. 

Die  Gurve  (Fig.  20)  hat  Achnlichkeit  mit  jener^  welche  bei  der  Be 
Steigung  des  Spitzingpasscs  erhalten  wurde,  nur  ist  die  p ri ml re  Welle  J 


höher  I  lii  Mui.J  und  der  Wirbel  spitzer  als  hei  dieser. 
Schläge  in  der  Mmute. 

!■  1:..     _M, 


PulsuOi]  120-^ 


Der  Abends  lü  Uhr  erhaltene  Pnla  (Fig.  21)  trägt  noch  die  Zekbea 
einer  beträchtlichen  Abnahme  arterieller  dp&nniing  und  erhöhter  Kneiipe 
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der  Herzthätigkeit.  Die  primäre  Welle  erhebt  sich  steil  noch  fast  bis  zu 
der  Mittags  erreichten  Höhe  und  fällt  unter  spitzem  Winkel  ebenfalls  steil 
zur  Basis  ab,  über  der  sie  in  einer  Entfernung  von  2  Mm.  zur  Rttckstoss- 
elevatioD  ausbeugt,  ohne  dass  diese  eine  grössere  Selbständigkeit  erhielte. 
Ausser  der  unmittelbar  unter  der  Spitze  erkennbaren  Elappenschlnss- 
elevation  finden  sich  am  Fnsse  der  Curve  noch  einzelne  katakrote  Er- 
hebungen. 

Die  Bedeutung  der  Bilder  ist  die  gleiche  wie  die  der  früheren:  er- 
höhte Energie  der  Herzthätigkeit,  grössere  Füllung  der  Arterien,  Ab- 
nahme der  Arterienwandspannung,  Beschleunigung  des  Kreislaufes. 

Am  nächsten  Morgen  zeigte  die  graphische  Darstellung  des  Pulses 
keine  Abweichung  mehr  von  der  Norm. 

Beobachtungen  an  anderen  Personen. 

a)  Ebenfalls  auf  der  Spitze  der  Rothwand  aufgenommen  wurde  Curve 
Fig.  22  von  einem  jungen  Mann  von  16 — 17  Jahren,  der  bereits  2  Stun- 
den sich  daselbst  aufgehalten.  Die  Pulsfrequenz  ist  bei  demselben  schon 
bedeutend   verlangsamt,   88  Schläge   in  der  Minute,   die  Curve  dagegen 

Fig.  22. 


lässt  eine  ganz  exquisit  dikrote  Form  erkennen.  Die  primäre  Welle  zeigt 
ein  steiles  Anjsteigen  und  rasches  Abfallen  der  Curvenschenkel  unter  sehr 
spitzem  Winkel,  der  absteigende  Schenkel  erreicht  fast  die  Curvenbasis 
lud  erst  jetzt  zeichnet  sich  in  lang  gedehntem  horizontalen  Verlaufe  eine 
Elasticitätselevation  auf,  auf  welche  die  Rückstosselevation  folgt,  und  eine 
zweite  Elasticitätselevation  schliesst  die  Bewegung.    (Marey's  Sph.) 

b)  Ein  ebenso  schönes  Bild  von  ausserordentlicher  Herabsetzung  der 
arteriellen  Spannung  zeigt  endlich  noch  folgende  Curve,  Fig.  23,  welche 


Fig.  2H. 


an  einem  jungen  Mediciner,  Hrn.  W.  K.,  aufgenommen  wurde,  nachdem 
derselbe  eine  höchst  anstrengende  Tour  ausgeführt  hatte :  Besteigung  der 
Rothwand,  Rückkehr  über  die  Bergrücken  zum  Jägerkamp  und  herab. 
Aufbruch  Morgens  IOV2  Uhr,  Spitze  der  Rothwand  erreicht  2^1  a  Uhr  und 
Heimkehr  5^/4  Uhr.    Pulsaufnahme  7 •'*;4  Uhr.   (Sph.  von  Sommerbrodt.) 
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Körperwärme.  Die  BestimmuDg  der  Körperwärme  wnrde  in  diesem 
Versuche  in  hohem  Grade  durch  den  scharfen,  kalten  Wind  beeintrichtigty 
der  erst  den  Spitzing  hemnter  blies ,  so  dass  das  Thermometer  anf  der 
Passhöhe  in  der  Sonne  nur  10,5^  C.  zeigte ,  nnd  dann  anhielt  bia  rar 
Schneide  der  Roth  wand  (Earchstein)  ^  wo  er  stnrmartig  wurde  and  den 
Anfenthalt  auf  der  Spitze  nur  kurze  Zeit  ermöglichte.  Aach  in  Gross- 
tiefenthal war  noch  sehr  stürmischer  Wind  und  verliess  nns  erst,  als  wir 
am  Schellenberg  hemnterstiegen.  Von  da  an  bis  Geitan  vollkommene  Wind- 
stille und  angenehme  Sonnenwärme,  Temperatur  =»  20,5  <^  C. 


Zeit  und  Ort 


^  S 


Zunahme  der 
Temperatur 


auf  der 
OlMr- 
flAche 


im  In- 
nern des 
Körpers 


Bemerkungen. 


6  Uhr  Morg. 
zu  Hause 

8  Uhr 
SpitzingpasB 


9  Uhr  50  Min. 
untere  Wal- 
lenburgeralm 


11  Uhr  55  Min. 
Spitze  der 
Rothwand 


l»/4  Uhr 

GroHstiefen- 

thal 


4  Uhr  20  Min. 

Ebene  von 

Goitau 


18,7 
10,5 


36,6 


36,3 


37,35 


37,85 


18,7 


15,5 


18,7 


20,5 


36,0 


37,2 


36,0 


37,6 


38,35 


38,3 


—  0,3 


-0,6 


0,() 


0,5 


1,0 


0,95 


38,2 


38,75 


—  0,6 


1,0 


0,85 


1,4 


Die  Abnahme  der  Temp.  in  der 
Achselhöhle  findet  wohl  ihre  Er- 
klärung in  der  starken  Abkahlnng 
des  Körpers,  da  der  Wind  kmlt  «ad 
schflcrf  dnroh  die  Kleider  dzmog  «^ 
die  Erwftrmnng  des  ThemonieCai 
beeinträchtigen  mnarte. 

Die  Temp.  d^  Kfirperoberilieht 
hat  noch  um  weitere  0,3*  abgcwMi- 
men,  während  die  in  der  M«^- 
höhle,  wo  der  Einflnas  des  Wiwifli 
sich  nicht  geltend  machte,  um  1,0* 
erhöht  wurde. 

Die  Temp.  in  der  Achselhöhle 
stieg  jetzt  und  erhöhte  sich  na  0,6* 
gegen  die  Morgentemp.  oder  m 
1,2*  gegen  die  Yorhergegangene  Met- 
sung.  Die  innere  Körpertemp.  blieb 
annähernd  gleich,  Abnahme  am  nur 
0,05*  C. 

Die  wieder  subnormal  gewordcat 
Temp.  in  der  Achselhöhle  lässt  sieh 
auch  wohl  hier  nur  auf  die  starke 
Abkühlung  infolge  des  Windes  n- 
rttckführen,  der  auch  einen  Anfent* 
halt  in  Oroastiefenthal  anangenehH 
machte. 

Die  starke  Temperatnrerhöhniv 
beruht  hier  sowohl  anf  der  Ttnum- 
derten  Abkühlung  durch  ToUstindige 
Windstille,  als  auch  auf  der  erhöhten 
Wärmebildung  nnd  -Abgabe  durch 
die  stark  dilatirten  Gefliuse  infolgv 
der  nun  schon  4  Stunden  dauern- 
den forcirten  Muskelbewegung  wah- 
rend des  An-  und  Absteigens. 
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Zeit  und  Ort 

i\ 

«1 

Zunahme  der 
Temperatur 

Bemerkungen. 

auf  der 
Ober- 
fl&che 

im  In- 
nern des 
Körpers 

5»/4lThr 
Neuhaus 

9  Uhr  20  Min. 
zu  Hause 

18,1 
18,7 

37,0 
36,7 

37,75 
37,5 

0,4 
0,1 

0,4 
0,15 

Temperatur  nachhaltig  erhöht. 

Die  Temperatur  nähert  sich  jetzt 
dem  Normalen. 

Abweichend  von  diesen  Beobachtungen  sind  die  Aufzeichnungen  Lortet's,  der  bei 
der  Besteigung  des  Montblanc,  und  zwar  schon  bei  einer  Höhe  Ton  1000 — 2049  Meter, 
die  also  ungefähr  der  Höhe  unserer  Rothwand  (1890  Meter)  entspricht,  eine  Abnahme 
der  Körpertemperatur  bis  zu  2^  C.  angibt. 


Lieux 

Alti- 
tnde  en 
m^tres 

Ascension  da 
17.  aoftt 

Ascension  da 
26.aofit 

Temp^rature 
de  rair 

immoK 

marche 

immob. 

marche 

n.aoftt 

26.aoAt 

Chamonix 

Gaseade  da  Dard     .    . 
Chalet  de  U  Para   .    . 
Pierre-Pointue    .    .    . 

1000 
1500 
1605 
2049 

36,5 
3«.4 
36,6 
36,5 

36,3 
35,7 
34,8 
33.3 

37.0 
36.3 
36,3 
36,4 

35.3 
34,3 
34,2 
33.4 

10,1 
11,2 
11.8 
13,2 

12.4 
13,4 
13.6 
14.1 

Obwohl  L ortet  die  Messungen  der  Körpertemperatur  gleichfalls  unter  der  Zunge 
ausführte,  so  müssen  sich  hier  dennoch,  wenigstens  bei  den  oben  Torgezeichneten  Höhen, 
Beobachtungsfehler  eingeschlichen  haben,  denen  hier  nicht  weiter  nachgegangen  werden 
kann.   Ygl.  Lortet  a.  a.  0.  p.  32. 

5.  September.  Normale  Temperatur  sowohl  auf  der  Eörperoberfläche 
wie  im  Innern  der  Mundhöhle. 

An  diese  Beobachtungen  über  die  Veränderungen  des  Blutdrucks  u.  s.  w. 
wS&hrend  der  Ruhe  und  Bewegung  bis  zu  langandauemder,  erhöhter  Mus- 
kelthätigkeit  möchte  ich  nun  einen 

11«  Yersach 
anreihen,  in  welchem  die  Yeiilnderungen  des  Blutdrucks  und  der  Arterien- 
wandspannung  nach  starker  Abkühlung  der  Körperoberfläche  beobachtet 
worden  sind. 

a)  Untersuchung  des  Blutdrucks  nach  einem  kalten  Bade  im  SchUersee. 

26.  August.  Wassertemperatur  16;50  C.^  Aufenthalt  im  Bade  15  Min. 
Mittlerer  Blutdruck  vor  dem  Bade  125  Mm.  Hg,  Pulsfrequenz  80. 


Zeit  und  Ort 

in  Bim.  Hg 

1 

1 

1 

1 
1 

il 

Bemerkungen. 

^ 

S 

cS 

J: 

12  Uhr  in  der 

141 

139   UIJ   135 

134 

141 

137 

12 

72 

Kar?  nach  dem  Bade. 

BodehUtte 

139 
135 

140   138   14ü 
137    134   137 

3Vt  ülir 

130 

130   128   12Ö 

128 

m, 

130 

5 

96 

Kacb  dem  Enten   und 

za  Hauie 

130 

i:U    132  132 
129   128   130 

einer  kleinen  Körperbe^ 

R  Uhr  Abendj 

125 

122    12t>   126 

122 

128 

12Ö 

1 

96 

iVt  Stunde  mioli  d«m 

^n  Hause 

124 
127 

127    128   128 
123   12&   127 

AbendesB*?»,  »iLitWein 
getrunken- 

166      VerBuche  £a  einer  mecbaniachen  Gorreotion  der 

Der  Blutdruck  erreichte  in  diesem  Versucli  nach  einem  Vi« 
kalten  Bade  im  See  eine  Zunahme^  welche  höher  iat^  als  er  bei  der  Be- 
Bteigung  der  Kothwand  (Vers*  1 0)  beobachtet  wurde ;  dagegen  sejgt  iidb 
der  Gefäsadurchmeßser  überall  bedeutend  redocirt,  die  Arterie  iii  kktii 
und  zusammengezog^eDj  der  Puls  gespannt  und  hart.  In  Versuch  1  u  war  der 
Blutdruck  gestiegen  bei  Abnähme  derArterienwandspaiiQiii^ 
und  Erweiterung  des  Gefäasca,  also  Momenten,  weklie  eme  Hermh> 
setrung  des  Blutdruckes  bedingen^  während  er  hier  durch  Zuomhnie  4er 
Spannung  uud  Verkleinerung  des  Durchmesaera  der  Arterien 
erzeugt  wurde.  In  VerBUcli  tO  ist  demnach  der  Blutdruck  abaolol  ittikfir 
und  die  Blutmenge  in  der  Arterie  grösser  als  in  Versuch  11|  Imls  der 
höheren  Zahl,  welche  das  Manometer  angibt. 

b)  Untersuchung  der  Aviericnwandspanmmfj  nach  einer  Bestdgutig  der  Hdi 

und  darauf  fohjender  rascher  Abkühlung, 

IL  September  1882.     Aufbruch  Morgen«  St/j  Uhr,   SpiUe 
1^4  Uhr,   Rückweg  angetreten  2^4   Uhr,   Geitau   erreicht  5«/*   Hur 
Wagen  nach  Hause  t>  Uhr. 

Pnleaufnahme  6^/2  Uhr  Abends. 

In  der  ersten  Curvenreihe  finden  wir  alle  Zeichen  einer  allsiftlh 
liehen  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung,  nnd  dann  wieder  einer 
langsamen  Abnahme  derselben.  Die  Cnrven  Fig.  24  zeige»  eine  gam 
ansserordentliehe  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  und  der  Gen«»- 

Vis  24 


wandspannung  unter  bogenförmigem  Austeigen  der  Baballinie,  Aiiaser 
der  KlappenscbluBselevation  hat  sich  noch  eine  zweite  Hle^ration  er- 
hoben, so  dass  die  Spitze  der  Curve  jetzt  drei  Zacken  tiügt  oad  da« 
Bild  an  die  von  Lau doi 8  beschriebenen  „AnsgleichsscbwEiikiiDgeii* 
bei  elastischen  Röhren  erinnert»  Zugleich  ist  die  RUckstosaelevatioii 
wieder  höher  gerückt  und  deutet  gleichfallö  auf  Zunahme  des  Drucke 
und  der  Spannung  der  Arterienwand.  Später  verlieren  sieh  dieie 
Erscheinungen  allmählich,  die  Curvenreihe  sinkt  wieder  ahne  jedodk 
ihren  früheren  Stand  zu  erreichen,  die  einzelne  Curve  zeigt  eine  dral- 
liche  Abnahme  der  arteriellen  Spannung  und  der  Puls  bekommt  den 
Charakter  des  dikroten.  In  der  zweiten  Curvenreihe  (Fig.  25)  mafikt 
aich  wieder  eine  Druckzunahme  durch  starkes  Hervortreten  der  Klap- 
penschlusselevation  und  Höherrtlcken  der  Rüekstosselevatioo  gidlmdp 
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ohne  jedoch  zu  der  (q  der  ersten  Curvenreihe  eingenommeneo  Höhe 
aozüwacbsen.  In  der  dritteo  Curvenreihe  (Fig.  26}  endlich  sprechen 
sich  allenthalben  die  Zeichen  andauernder  Abnahme  der  arteriellen 
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Spannung  aus,  die  auch  später  noch  bei  den  folgenden  Curvenauf- 
nahmeu  constant  gefunden  wurde. 

Die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Zunahme  des  Blutdrücke 
werden  wir  bei  der  sich  gleichbleibenden  Grösse  der  arteriellen  Blut- 
menge einer  vasoiDOtorischen  Erregung  zuschreiben  müssen,  welche 
dnreh  plötzliche  Abkühlung  der  Körper  Oberfläche  ausgelöst  wurde, 
indem  der  Experimentirende  nach  seiner  Rückkehr,  um  den  Wasser- 
verlußt  des  Körpers  durch  Wägung  zu  bestimmen,  sich  rasch  ent- 
kleidete und  noch  unter  der  Einwirkung  der  empfundenen  Tempe- 
raturdifferenz die  Pulscurven  zeichnen  Hess.  Die  Arterien  und  na- 
mentlich ihre  End Verzweigungen  hatten  sich  vorübergehend  stark 
contrahirt  und  ihre  Wandspaniiüng  dadurch  erhöht.  Infolge  des  ver- 
minderten Abflusses  durch  Contraction  der  Endarterieu  und  der  Ca- 
pillaren  konnten  sie  die  gleich  grossen  Blutmengen  in  derselben 
Zeiteinheit  nicht  mehr  fassen  und  fortschaffen,  und  die  Erhebungen 
an  der  Curvenspitze  erscheinen  zugleich  als  Ausgleichsscbwankungeni 
ähnlich  wie  sie  bei  elastischen  Röhren  erhalten  werden  und  die  um 
so  bedeutender  ausfallen,  je  mehr  das  Ausflussrohr  verengt  wird. 
Beachtenswerth  ist  ferner  noch,  dass  trotz  der  Zeichen  einer  Coa- 
traction  der  Muscularis  die  primäre  Welle  immer  noch  zu  einer  Höhe 
anstieg,  die  nicht  nur  der  normal  gefundenen  gleichkommt,  sondern 
dieselbe  zumeist  noch  übertrifft.  Der  Grund  dafür  dürfte  in  der 
erhöhten  Triebkraft  des  Herzmuskels  zu  suchen  sein,  welche  den 
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Widerstand  der  Arterienwand  noch  in  bedenteadem  Grade  zu  Mi 

winden  vermochte. 

Als  erster  Ansdnick  der  Zunahme  des  Blutdruckes  wmA 
Arterienwandspannung  findet  sich  ein  Höherrücken  der  RttckstMi*^ 
elevationi  auf  welche  die  Ausbildung  der  Elasticitätselevatio«  an 
der  Spitze,  die  wir  als  KlappenschluBseleiratioD  in  Ansprach  ne&meOf 
nnmittelbar  nachfolgt  Tritt  wieder  Erschlaffnog  der  Arterieowand 
ein,  80  bildet  eich  zuerst  die  Elasticitätselevation  zurtick,  daan  stellt 
ßich  die  Rückstoaselevation  tiefer  ein,  die  primäre  Welle  ^eigt  höher 
an,  während  die  Abscisse  der  Carve  sich  verkürzt  Das  GeflM 
dehnt  sich  rascher  und  vollständiger  unter  dem  Druck  der  andriii* 
genden  Blutmenge  wieder  aus  und  die  kleine  Rückatoflselevatioa 
zeigt  von  einer  geringeren  Blutmenge,  welche  im  stark  gelttUteii 
Rohr  am  Ende  der  Systole  zurückströmt 

In  der  zweiten  Curvenreibe  kommt  es  zu  einer  so  starken  Zu- 
nahme der  Arterienwandspannung  nicht  mehr,  die  primftre  WeUe 
bleibt  gleich  hoch  und  nur  die  Klappenschlusaelevation  tritt  sliriMr 
hervor  und  die  Rückstosselevation  rückt  weiter  hinauf. 

In  der  dritten  Curvenreihe  dagegen  ist  die  Oefässspanniiiigi 
dauernd  herabgesetzt,  der  Blutdruck  der  gleiche  geblieben»  d,  h, 
Arterienerweiterung  und  Abspannung  compensirt  worden* 

Die  drei  Curvenreihen  geben  also  ein  Bild  eines  Theües  der  j 
sikalischen  VorgängCj  welche  im  Gefässsystem  unter  der  pldtzUe 
Einwirkung  niederer  Temperaturgrade,  bei  Erkältung,  stattfiodOL 

12.  Tersacb. 
Einfluss  erhöhter  Respiration  auf  den  Pula. 

Es  lag  mir  nun  noch  nahe  zu  untersuchen,  ob  eine  intrabroa 
chiale  Drucksteigerung,  wie  sie  eine  beschleunigte  und  vemtirkl 
Respiration  mit  sich  bringt,  Veränderungen  in  der  Form  der 
verursacht,  welche  nach  dem  Aufhören  der  verstärkten  Athmung  aieb 
noch  erhalten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hering*)  vermehrt  eine  mUsijp 
Aufblasung  der  Lungen  die  Zahl  der  Herzschläge,  wobei  indcflseo 
der  Luftdruck  :{ö— 50  Mm.  Hg  nicht  Übersteigen  darf.  Die  Besektoll* 
nignng  verschwindet  jedoch  wieder,  sobald  man  mit  dem  AirfblaMB 
der  Lungen  aufhört    KnolP)  hat  unter  seinen  Beobaehtnugim  ttber 

0  Hering,  SItzungBbericbte  der  kaiserl  Ac«deime  der  Wiiseotcli.  Wfaot. 
Bd.  «4.  Abth.  n. 

2)  Knoll,  fieitrfcge  jnir  Kcontnlss  der  Fulsccmre.  L  Arcb.  f.  «xp«r.  P^lboK 
Bd.  XI.  8,  403.   1^7S. 
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den  Einflnss  der  Respiration  anf  die  Form  der  einzelnen  Polscarven 
zwei  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  bei  zwei  Ejranken,  die  an  Stenose 
des  linken  Ostium  yenosum  litten,  während  einer  forcirt  ansgefllhrten 
Kespiration,  ans  einem  nach  Wolff  etwa  als  unvollkommen  dikrot 
zn  bezeichnenden  Pulse  ein  vollkommen  dikroter  oder  ttberdikroter 
entstand.  Dabei  waren  die  Polsschläge  rascher  und  grösser  gewor- 
den, als  beim  ruhigen  Athmen,  und  die  Athemschwanknngen  weniger 
scharf  ausgeprägt,  ja  sogar  im  Verlauf  der  Inspiration  ein  leichtes  Ab- 
sinken der  Pulscurvenreihe  zu  beobachten.  Eine  Erklärung,  wodurch 
diese  Veränderungen  der  Rttckstosselevation  in  jenen  beiden  Fällen 
bedingt  werden  konnten,  vermag  Enoll  vorläufig  nicht  zu  geben. 

In  neuester  Zeit  hat  Sommerbrodt^)  gezeigt,  dass  nicht  nur 
während  einer  verstärkten  Respiration,  während  des  Bingens  ver- 
schiedener Register,  lauten  Sprechens,  Declamirens,  ein  dikroter  und 
ttberdikroter  Puls  hervorgerufen  werden  kann,  sondern  auch  einige 
Zeit  nach  diesen  Acten  noch  anhält,  und  sucht  die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  in  der  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Lungen, 
welche  schon  durch  geringe  Grade  intrabronchialer  Drucksteigerung 
zu  erreichen  sei,  und  neben  der  reflectorischen  Wirkung  auf  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  zugleich  eine  reflectorische  Wirkung 
auf  die  Vasomotoren  ebenÜEÜls  in  depressorischem  Sinne  bedinge. 

Zur  Prttfung  des  Einflusses,  welchen  eine  forcirte  Respiration 
auf  den  Puls  des  Kranken  austtbt,  führte  nun  der  Experimentirende 
in  wiederholt  angestellten  Versuchen  25,  60,  75,  100,  150,  200  tiefe 
Athemzttge  aus  und  liess  nach  denselben  mehrere  Pulscurven  auf- 
zeichnen. Das  Resultat,  welches  dabei  erhalten  wurde,  war  ein 
einigermaassen  verschiedenes.  Der  Einfluss  der  vertieften  Athmung 
auf  den  Puls  war  in  vielen  Experimenten  unverkennbar,  aber  nicht 
immer  nachweisbar  und  vor  allem  nicht  so  leicht  erreichbar  und  an- 
dauernd, als  es  in  den  Beobachtungen  von  Sommerbrodt  der  Fall 
war.  Da  es  sich  hier  um  Nervenerregungen  handelt,  wird  es  immer 
sehr  von  der  Individualität  abhängen,  ob  ein  solcher  Versuch  gelingt 
oder  nicht,  wie  auch  Hering  einzelne  Versuchsthiere  fand,  bei  wel- 
chen das  Experiment  trotz  Beachtung  aller  Vorsichtsmaassregeln  nicht 
gelang. 

Das  am  häufigsten  erhaltene  Resultat  und  zwar  schon  nach  25 
tiefen  Athemzttgen  war  ein  Herabrttcken  der  Rttokstosselevation  und 
ein  Verflachen  derselben.  Bei  länger  andauerndem  verstärkten  Ath- 
men,  nach  150  und  200  tiefen  Athemzttgen,  verschwanden  auch  die 

1)  J.  Sommerbrodt,  Die  reflectorischen  Beziehungen  zwischen  Lunge,  Herz 
und  Gefitosen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  n. 
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ElaäticitätseleTatiotieii,  sowohl  die  Enniittelbar  an  der  Curvenspitze, 
wie  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Deseensionslinie  bemerkbaren. 
Dass  die  erste  Carve  (Fig,  27)  keine  anakrote  Erhebung  an  sich 
trägt,  sondern  die  oberste  Spitze  auch  als  Curvenspitte  za  betrachten 
ist,  ergibt  sich  aus  dem  hier  sehr  schön  zu  verfolgenden  all  mählichen 

Kit:-  2:, 


Verschwinden  der  anter  ihr  betindiiehen  Erhebung,  die  wir  als  Elasti- 
citätserhebung  beanspruchen  mtlssen. 

Ein  Herabtreten  der  Rückstosselevatioo  bis  zur  CorFenbasis^  die 
vollkommene  Ausbildung  eines  dikroten  Pulses  sowie  eine  Beschleu- 
nigung der  Uerztbätigkeit  wurde  in  keinem  Versuche  erreicbL  Der 
Erfolg  der  verstärkten  Atbmung  beschränkte  sich  also  in  diesen  Ver- 
suchen nur  anf  eine  massige,  sicher  nicht  allzu  hoch  zu  veoMH 
schlagende  Abnahme  der  Arterienwaudspannnng  und  der  dadurch 
bedingten  Verminderung  de«  Blutdruckes. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  ich  wohl  nicht  umhin^  dem  Ein- 
fluss  einfach  verstärkter  Respiration  bei  der  Entstehung  der  in  des 
vorhergehenden  Versuchen  erhaltenen  Pulsformen  nur  einen  mjUatgai 
Antheil  zuzuerkennen.  Die  mächtigste  Einwirkung  auf  den  Geflte* 
apparat  wird  wohl  durch  den  mechanischen  Act  der  Bewegang  sellisi 
und  durch  die  bei  diesem  sich  vollziehenden  physiologischen  Vor- 
gänge hervorgerufen  werden.  Die  Beschleunigung  der  Blnlbe* 
wegnng  und  namentlich  das  mächtige  Zuströmen  des  vendücn 
Blutes  zum  rechten  Herzen  uud  die  dadurch  bedingte  Er* 
höhnng  des  Blutdrucks  während  des  Steigen»  fllhrea  ta 
einer  Erregung  der  vasomotorischen  Centren,  welche  sieh 
auf  die  Depressoren  fiberträgt  und  von  einer  compenüatari* 
sehen  Herabsetzung  der  Gefässwandspannung  und  Kr* 
Weiterung  des  Arterienrohres  gefolgt  ist.  In  der  hmg  an* 
dauernden  Einwirkung  dieser  Factoren  liegt  die  MdgUchkeit,  datf 
die  zur  Ausbildung  gekommenen  Veränderungen  an  den  Geflieeii 
nachdem  das  Steigen  und  jede  anstrengende  Muskelthätigkeil  Vkfgü 
vortther,  sich  noch  erhalten  und  selbst  liele  Stunden  später  am  Arte- 
rienrohr graphisch  zur  Beobachtung  gehraoht  werden  kt^naao« 
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13.  TarBuoli. 

Eb  mag  nachträglich  noch  von  Interesse  sein,  auch  die  B  e  e  i  n  - 
finssnng  des  Gefässapparates  durch  das  römisehMrische 
Bad  und  das  Dampfbad,  sowie  durch  Pilocarpineinspritznn- 
gen  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Die  Wirkung  der  erstgenannten  Bäder  unterscheidet  sich 
vollständig  von  der  Wirkung,  welche  durch  angestrengte  Körperbe- 
wegung, durch  das  SteigeWj  auf  das  Herz  und  die  Gefässe  ausgetlbt 
wird.  Niemals  tritt  hier  diese  starke  und  viele  Stunden  nachhaltige 
Abnahme  der  Spanmmg  in  der  Arterienwand  bei  gleichzeitiger  Zu- 
nahme der  Energie  der  Herzthätigkeit  und  Blutznnahme  im  Arterien- 
system ein. 

Wenn  auch  während  des  Bades  der  Puls  dikrot  wird  und  die 
Spannung  der  Arterien  wand  abnimmt,  wie  auch  schon  im  einfachen 
warmen  Bad  eine  Arteriendilatatioo  naehznwetaen  ist  (Kisch)*),  so 
zeigten  die  Arterien  doch  schon  eine  Viertelstunde  sowohl  nach  dem 
römisch-irischen  Bade  (Fig,  28  u.  29)  wie  nach  dem  Dampf- 


bade  (Fig.  30)  wieder  eine  beträchtliche  Zunahme  ihrer  Wandspan- 
nung, der  Puls  wurde  nicht  selten  anakrot,  und  in  dem  absteigen- 


den  Schenkel  der  Pulscurve  traten  zugleich  mit  dem  Höherrlicken 
der  Sllckstosselevation  wieder  mehr  oder  weniger  ElaBticitätselevatio- 

i)  Ei  seh,  GrundrisB  der  klia.  Babieotherapie.  Wien  und  Leipadg  1S83. 
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nen  auf.  Die  Arterie  hatte  sich  stärker  znsammengezogeii,  ihre  Ela- 
stieität  erhöht  und  ihren  Rauminhalt  verkleinert  Einen  gpradnellen 
Zagammeiihang  zwischen  einer  schärferen  Ansprägong  dieser  Pak* 
cnrven  und  der  Grösse  de»  WasserverluBtes  in  den  beiden  Bädern 
konnte  ich  bis  jetzt  nicht  nachweisen. 

Aehnliche  Veränderungen  am  Polse  wie  nach  der  Einwirkung 
der  trocken-  und  feuchtwarmen  Luft  beobachtete  ich  auch  nach  Pilo- 
carpineiüspritzungen* 

Die  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  und  der  arterieUen 
Waiidspannung  nach  Pilocarpineinspritzungen  ist  durch  die  ünter- 
suchnngen  von  Kahler  und  Soyka  %  Leyden-),  Sommerbrodt*) 
u.  A.  vielfach  constatirt,  zugleich  aber  auch  schon  von  denselben  ihr 
kurz  dauernder  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  und  den  Puls  nachge- 
wiesen worden.  Ich  kam  zn  ganz  ähnlichen  Resultaten.  Die  Cnrven, 
die  ich  erhielt,  waren  meist  dieselben,  wie  sie  von  Leyden  and 
Soyka  abgebildet  wurden;  eine  stärkere  Einwirkung  auf  den  Pul» 
konnte  ich  in  keinem  Falle  erreichen.  Auch  die  Dauer  der  PaU- 
beeinflussung  war  nur  eine  kurz  vorübergehende,  und  die  Verände- 
rungen an  der  Arterie  verschwanden  mit  dem  Zurückgehen  der 
Symptome  der  Pilocarpinwirkung.  Ausserdem  beobachtete  ich  manch* 
mal  mit  dem  Aufhören  der  Schweisssecretion  und  der  Salivation, 
dass  statt  der  Wiederkehr  zur  Norm  anakrote  Erhebungen  und  eine 
Vermehrung  der  Elasticitätselevationen  an  derCurve  auftraten  (Fig.  31), 


und  eine  stärkere  Contraction  der  Muscularis  mit  erhöhter  Wai   ' 
nnng  nnd  Verengerung  des  Arterienrohres  anzeigten;    \i — 1 
später  waren  auch  diese  Erscheinungen  wieder  verschwunden. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  es  selbstverständlich ,  dai«  die  i 
Einwirkung  der  seh  weiss  treibenden  Bäder  sowie  der  Pilocarptiieiii- 
spritzungen  auf  den  Herzmuskel  und  die  Gefäase  in  der  uns  gestdltan 


1)  Kahler  und  Soyka,  Kymographkche  Yerauche  über  JalK^randl.    Ardt. 
f.  eiper,  Patbot.  Bd.  Vll.  H.  i».  S.  mh 

2)  £.  Leydon,  tJebor  die  Wirkungen  des  Püoc.  mur.  Bort  klin.  Wiicbfloickr. 
1877.  No.  27. 

3)  J,  Sommerbrodti  Deutsche  Zeitschr.  T pract  Med.  t*^T7.  8.41. 
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Au^be  keine  Anwendung  finden  kann,  und  der  Werth  dieser  thera- 
peutischen Methode  nur  in  ihre  wasserentziehende  Wirkung  zu  liegen 
kommt. 

Zusammenstellimg  der  in  diesen  Yersnchen  gefundenen 

Thatsachen. 

Ueberschauen  wir  nun  die  in  diesen  Versuchen  erhaltenen  Er- 
gebnisse: 

Die  nächste  Folge  einer  andauernden  Körperbewegung  mit  An- 
regung erhöhter  Herzthätigkeit,  des  Steigens  und  Bergsteigens  ist 
überall  eine  Zunahme  des  Blutdruckes.  Diese  Zunahme  ist  am 
grössten  bei  Menschen,  welche  einer  solchen  Körperbewegung  unge- 
wohnt oder  längere  Zeit  hindurch  entwöhnt  sind. 

Mit  der  Zunahme  des  Blutdruckes  tritt  zugleich  durch  Erregung 
der  depressorischen  Nerven  eine  Erweiterung  der  Gefässe  ein 
unter  Abnahme  der  Arterienwandspannung  und  Vermeh- 
rung derBlutmenge  im  arteriellen  System.  Mit  der  Erweiterung 
und  stärkeren  Füllung  der  Arterien  muss  eine  erhöhte  Wärmeabgabe 
sowohl  durch  die  Haut  wie  im  Innern  des  Körpers  erfolgen,  die  sich 
mit  dem  Thermometer  sofort  auch  nachweisen  lässt  Die  Wärme - 
bildung  im  Körper  selbst  wird  durch  die  gesteigerte  Verbren- 
nung infolge  der  angestrengten  Muskelthätigkeit  erhöht. 

Die  Zunahme  des  Blutdruckes  wird  durch  die  Abnahme  der 
Arterienwandspannung  und  Erweiterung  der  Arterien  compensirt. 

Durch  diese  Gompensation  erhalten  wir  bei  der  Bestimmung  des 
Blutdruckes  nur  relative  Werthe  und  die  absolute  Grösse  des  Blut- 
druckes, wenn  wir  normale  Spannung  und  Weite  der  Arterien  vor- 
aussetzten, würde  bedeutend  die  Grösse  überschreiten,  welche  durch 
das  Sphygmomanometer  gefunden  wurde.  Wenn  wir  die  Werthe  für 
den  Blutdruck,  welche  bei  der  Besteigung  des  Wendelsteins  und  den 
Tag  über  gemessen  wurden,  graphisch  mit  den  täglichen  Blutdrucks- 
schwankungen nach  Versuch  1,  Ruhe  und  massige  Bewegung,  zu- 
sanmiensteUen,  so  bekommen  wir  2  Gurven  (Fig.  32  W  u.  T),  die 
keine  wesentlichen  Differenzen  zu  enthalten  scheinen  und  doch  sind 
die  in  der  ersten  Curve  W  (Wendelsteinbesteigung)  verzeichneten 
Werthe  absolut  weitaus  grösser  als  die  in  der  zweiten  Curve  T,  indem 
der  Blutdruck  dort  trotz  der  stärkeren  depressorischen  Einflüsse,  Er- 
weiterung des  Arterienrohres  und  Abnahme  seiner  Wandspannung, 
selbst  noch  über  die  gewöhnliche  Höhe  hinaus  anstieg,  während 
bei  der  zweiten  Curve  der  Blutdruck  durch  das  engere  Kaliber  und 
durch  die  stärkere  Spannung  der  Gefässwand  schon  eine  beträcht- 


174     Versuche  zu  einer  mechanischen  Correction  der  Ereislaafsstfirangai. 


liehe  Steigerung  erfahr.  Dagegen  lassen  die  Pulscurven  (W  u.  T) 
die  grossen  Unterschiede  in  den  circulatorischen  Vorgängen  auf  das 
schärfiste  erkennen. 

Fig.  32. 
Zeit  in  Stunden  und  Minuten  angegeben. 
1351 


W  =  Besteigung  des  Wendelsteins. 

T  =  TAgescorre  bei  Bnhe  nnd  m&ssiger 

Beiregnng. 
i— -  Blntdrockscorre. 


Polscnnre. 
Spitxe  des  Berges. 
Beendignag  der  Toor. 
Einielne  Beobechtnngen. 


Ausser  diesen  vom  Nervensystem  abhängigen  druckcompensiren- 
den  Einflüssen  erfährt  der  Blutdruck  aber  noch  eine  weitere  Herab- 
setzung durch  die  Abnahme  der  Blutmenge  selbst  unter  der 
enormen  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen,  welche,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Flttssigkeitsaufaahme  eine  beschränkte  bleibt,  bis 
zu  IV2  Kilo  und  darüber  oder  bis  zu  ^i—^ih  der  gesammten  Blut- 
menge ansteigen  kann  (vergl.  S.  57  und  78). 

Die  Steigerung  des  Blutdruckes  nimmt  nicht  im  glei- 
chen Grade  zu  mit  der  erstiegenen  Höhe  und  der  Zeit  des  Stei- 
gens,  sondern  erfährt  unter  sonst  sich  gleichbleibenden  Verhältnissen 
eine  Abnahme,  so  dass  die  Orösse  des  Blutdruckes  auf  der  Spitze  des 
Berges  geringer  sein  kann,  als  während  des  Steigens,  so  in  Versuch  10, 
wo  auf  der  Spitzinghöhe  der  Blutdruck  136  Mm.  Hg  betrug,  nach  wei- 
terem einstündigen  Steigen  auf  der  unteren  Wallenburgeralm  nur  128 
und  auf  der  Spitze  der  Rothwand  bei  einem  Höhenunterschied  von 
750  Meter  nur  135  Mm.  Hg  erreichte.  Von  directem  Einfluss  dagegen 
ist  die  Grösse  der  mit  dem  Steigen  verbundenen  Muskelarbeit 
auf  die  Zunahme  des  Blutdruckes.  Je  schlechter  der  Weg,  je 
schwieriger  das  Steigen  und  je  grösser  die  damit  verbundene  Anstren- 
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gnng  war,  um  so  mehr  erhöhte  sich  auch  der  Blutdruck,  während  er 
bei  fortgesetztem  Steigen,  wenn  die  Wege  wieder  besser  wnrdeo, 
selbst  abnehmen  konnte.  Zu  vergleichen  sind  in  dieser  Beziehung 
Versueh  7  [Fig.  34  Br]  (Besteigung  der  Brecherspitze  mit  einer  Höhe 
des  Blutdruckes  von  143  Mm.  Hg)  und  Vensuch  0  [Fig,  33]  (Bestei* 
gnng  des  Jägerkamps).  Hier  stieg  der  Blutdruck«  nachdem  die  Jäger- 
bauemalm  erreicht  war,  p^  33 

zn  welcher  ein  steiniger,  zd^  m  stTindm  und  Mbutm  anrn-chm. 

mUbsam   zu   bewältigen- 


I 


der  Weg  hinauffllhrt,  auf 
162  Mm.  Hg  und  fiel  bis 
zur  Spitze,  zu  der  man 
von  da  ahne  jede  An- 
strengung gelangt,  wieder 
auf  159  Mm.  Hg.  So  er- 
gibt sich  denn  auch  als 
Folge  der  geringeren  Mus- 
kelanstrengung, trotz  des 
längeren  Steigens,  in  Ver- 
bindung mit  der  lange  an- 
dauernden Herabsetzung    _ 

B  der  Arterienwandspan-  Ü 
nung  und  der  Verminde-  5 
rung  der  Blutmenge  die    | 

B  in  Versuch  8  u.  1 0  [Fig.  34  | 
W  n.  Rj  (Besteigung  des  3 
Wendelsteins  und  der 
Eothwand)  erhaltene  ge- 
ringe Steigerung  des  Blut- 
druckes im  Vergleich  zu 
Versuch  n  u.  7  (Fig.  33 
und  Flg.  34  Br).  Aus  der 
ergiebigen  Compensa- 
tion  des  gesteigertenBlut- 
druckes   durch   Erweite- 
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•         BpiiUe  dös  BorjjeH» 


rung  der  arteriellen  GefUsse,  welche  nicht  nur  mehr  Blut,  sondern  auch 
an  Oxyhämoglobin  reicheres  Blut  enthalten,  sowie  aus  der  Was- 
serabgabe des  Blutes  durch  Haut  und  Lungen  erklärt  sich  auch 
die  zunehmende  Erleichterung  bei  längerem  Steigen  und  die 
geringere  dyspnoische  Erregung  im  Vergleich  mit  der  stark  tUhlbar  er- 
höhten Herzaction  und  erschwerten  Athmung  beim  ersten  Ansteigen. 
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Fig.  34. 
Zeit  in  Stunden  und  Minuten  angegeben. 


B  =  Bodeiuchneid.  • 
R  =  Hothwand. 
W  =  W«ad«Ut«i]i.    - 
Br=.  BreehftnpitM. 


«  Spitze  dett  Berges, 
o  Beendigung  der  Toar. 
•  Einzelne  Stationen. 


Vergleichen  wir  femer  die  verschiedenen  Ersteigungen  derSpitzing- 
höhe,  zwischen  denen  die  übrigen  verzeichneten  Bergtouren  und  eine 
Reihe  anderer  nicht  angeführter  anstrengender  Partien  nach  Tegem- 
see,  Tyrol  u.  s.  w.  liegen,  so  haben  wir  bei  der  ersten  Besteigung 
eine  Zunahme  des  Blutdruckes  von  43  Mm.  Hg,  bei  der  zweiten  sinkt 
diese  schon  auf  12,  bei  der  dritten  auf  11  und  bei  der  yierten  erhebt 
sich  der  Blutdruck  nur  mehr  4  Mm.  hoch  über  den  anfänglichen  Stand 
des  Hg  (s.  nebenstehende  Tabelle). 

Suchen  wir  nach  einer  Erklärung  dieser  Erscheinung,  so  kann 
sie  nur  in  der  rasch  eintretenden  Erweiterung  der  Arterien  liegen, 
in  welchen  das  vom  Herzen  aus  vermehrt  zuströmende  Blut  leichter 
aufgenommen  wird  und  abfliessen  kann.   Dann  aber  hat  sich  zweifei* 
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Zeit 

Blutdruck  in  Mm.  Hg. 

Blutdruck 

zu  Hause 

Spitzing- 
höbe 

Zunahme 

Neuhaus 

Zunahme 

7.  August 
18.  August 

4.  September 
11.  September 

135 
132 
125 
125 

178 
144 
136 
129 

43 

12 

11 

4 

175 
138 
130 
124,8 

40 
6 
5 

-0,2 

los  durch  das  länger  fortgesetzte  Steigen  eine  anhaltende  Erweiterung 
der  Gefässe  ausgebildet,  d.h.  der  durch  das  yasomotorische 
Centrum  unterhaltene  Gefässtonus  wurde  andauernd 
herabgesetzt  und  die  Arterien  fassten  von  Anfang  an 
mehr  Blut,  wodurch  auch  die  beim  Experimentirenden  immer  be* 
stehende  grössere  Belastung  des  Venensystems  zum  Theil  ausge- 
glichen wurde.  Daftlr  spricht  einmal  die  Abnahme  des  Blutdruckes, 
welche  Anfangs  August  135  Mm.  Hg  betrug  und  im  September  eine 
mittlere  Höhe  von  125  Mm.  dauernd  einhielt,  dann  der  vollkommene 
Mangel  an  stärkerer  Herzaction,  Herzklopfen,  Blutaufstauung  im 
rechten  Herzen  und  Athmungsbeschwerden  schon  beim  Beginne  des 
Steigens,  wie  die  letzten  Versuche  gezeigt  haben. 

Sowohl  diesem  nachhaltigen  Einflüsse  depressorischer  Erregung 
als  auch  der  progressiven  Verminderung  der  Blutmenge  durch  die 
vermehrte  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen,  die  nach 
diesen  Versuchen  die  Wasseraufiiahme,  wie  einige  Bestimmungen  des 
Körpergewichtes  zeigten,  nicht  immer  deckte,  werden  wir  auch  die 
bedeutenden  Unterschiede  in  der  Höhe  des  Blutdruckes  bei  der  an- 
fänglichen Besteigung  der  Spitzinghöhe  und  der  später  folgenden  der 
weitaus  höheren  Berge  zuzuschreiben  haben,  wie  es  die  graphische 
Zusammenstellung  in  Fig.  34  überschauen  lässt 

Durch  rasches,  angestrengtes  Gehen  in  der  Ebene  erfährt  der 
Blutdruck  eine  Steigerung,  und  zwar  kann  dieselbe,  wie  die  vorlie- 
genden Zahlen  ergeben,  selbst  grösser  werden  als  die  Zunahme  des 
Blutdruckes  bei  der  Besteigung  hoher  Berge,  Wendelstein  und  Roth- 
wand. Dagegen  ist  nach  den  Aufzeichnungen  der  Pulscurve  die  Ab- 
nahme der  Arterienwandspannung  und  nach  den  Beobachtungen  an 
der  Art.  temporalis  die  Erweiterung  und  BlutfttUe  der  Arterien  weit- 
aus geringer  und  unterscheidet  sich  sogar  nicht  auffällig  von  der 
Norm.  Qie  Zunahme  des  Blutdruckes  ist  also  hier  wieder  wesentlich 
bedingt  von  der  stärkeren  Spannung  der  Arterienwand  und  der  ge- 
ringeren Gapacität  des  Gefässes,  während  die  Herzcontractionen 
weniger  kräftig  stattfinden,  die  Füllung  des  Aortensystems  und  damit 
der  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem  System  geringer  ist 

Allgemeine  Then^ie.  IV.  Bd.  12 
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als  bei  der  BesteigUDg  von  Höben  und  Bergen.    Es  bietet  daUer  b 
der  Correction  der  Kreislaufsstörungen  die  Bewegung  in  der  Ebene 
keinen  Ersatz  für  das  Steigen. 

Was  die  Dauer  der  Erh^)hung  des  Blutdruckes  anbelangt, 
ist  dieselbe  im  Ganzen  ziemlich  kurz  begrenzt  und  nimmt,  sobid^l^ 
die  Erregung  der  Herzthätigkeit  fehlte  rasch  ab,  während  die  com- 
pensatorische  GefässerweiteruBg  fortbesteht  und  die  Abnahme  dea 
Blutdruckes  mit  ermöglicht.  Meist  schon  wenige  Stunden  nach  Be- 
endigung  einer  Tour  ist  der  Blutdruck  wieder  zur  darchschnittlichen 
Höhe  zurückgekehrt. 

Im  Gegensatz  zum  Blutdruck  steht  die  durch  die  Erregong 
der  depressorischen  Nerven  bedingte  Erweiterung  der 
arteriellen  Gefässe  sowohl  mit  der  Länge  der  Zeit,  welche 
auf  die  Bewegung,  auf  das  Steigen  und  Bergsteigen  verwendet  wurde, 
sowie  mit  der  Grösse  der  Anstrengung  im  geraden  Verb 
niese.  Die  Gefässerweiterung  ist  am  Ende  der  Tour,  wenn  dii 
mit  einer  sich  gleichbleibenden  Energie  fortgesetzt  wurde,  am  gtOnteiif 
Da  die  GefUsserweiterung  auch   in  der  auf  angestrengte  Bewegnng 

folgenden    Ruhe    nach   Aufhören 
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Fig.  35. 
Zni  der  Tcmperaturbeititnmimgeii. 
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der  Herzerregung  noch  andauert, 
so  werden  wir  dieselbe  als  eine 
zeitweise  Herab  Setzung  dei 
vom  vasomotorischen  Cen« 
trum  aus  unterhaltenen  Ge* 
f ä  3  s  1 0  n  u  s  zu  betrach  ten  haben« J 
Die  Erweiterung  der  Arterien  und 
die  mit  dem  Sphygmographen  auf» 
gezeichnete  Abnahme  der  Wand- 
spannung sind  nach  gröasereo 
anstrengenden  Bergbestetgungeii 
noch  am  folgenden  Tage  naeli- 
weisbar. 

Wie  die  Herabsetzung  dea  Ge- 
fässtonus  ist  auch  die  Zunahme 
der  Körperwärme  sowohl  auf 
der  Oberfläche  wie  im  bmem  dea 
Körpers  unter  sonat  gleichen  Be- 
dingungen proportional  der  Grösse  der  Muskelarbeit,  '  '  dagegen 
rasch  ab,  ohne  jedoch  sofort  zur  früheren  Höhe  zurUi  i  en, 

dem  bleibt  mehrere  Stunden  später  noch  etwas  erhöht  (Versneb  1« 
Ende  des  Versuchs  5  Uhr^  Fig.  35).    Die  Ursache  der  ersten 


J  =  Tempfpituf  clor  K/^rfeT'HflrüikkiC'  unUr 
dir     '      "  n  recnpentur 
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.a  der  Maiid- 


M^  der  Tour. 
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nung  liegt  in  der  Abnahme  der  Wärmebildnng  nach  Beendigung  der 
MoBkelarbeit,  die  zweite  ist  von  der  yermehrten  Wärmebildong  und 
-Abgabe  durch  die  erweiterten  Gefässe  bedingt. 

Weitere  Folgerungen. 

Durch  diese  Thatsachen  erhält  nun  die  oben  gestellte  Frage  ihre 
Erledigung:  wie  verhalten  sich  das  Herz  und  die  Arterien  bei  Stö- 
rungen des  hydrostatischen  Gleichgewichtes  und  Stauung  im  venösen 
Apparate,  wenn  durch^forcirte  Körperbewegungen  ein  starkes  Zu- 
strömen von  Blut  zum  rechten  Herzen  erfolgt.  Das  durch  die 
kräftigen  Körperbewegungen  und  namentlich  durch  den  Mechanismus 
des  Steigens  in  grösseren  Massen  und  stärkerem  Drucke  andrängende 
venöse  Blut  wird  vom  Herzen  in  zahlreicheren  und  mit  einer  weit- 
aus grösseren  Triebkraft  ausgeftlhrten  Gontractionen,  wie  sich 
aus  der  vermehrten  Frequenz  des  Pulses,  der  Erhöhung  der  primären 
Welle  der  Pulscurve  und  aus  dem  Blutdruck  in  den  vorliegenden 
Untersuchungen  ergibt,  in  das  Aortensystem  hinausgeworfen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass,  um  diese  Aenderungen  in 
der  Fortbewegung  des  Blutes  zu  ermöglichen,  zugleich  auch  Ver- 
änderungen in  den  Raumverhältnissen  des  Kreislaufes  getroffen 
werden  mtUsen,  welche  ein  derart  beschleunigtes  Abströmen  des 
Blutes  gestatten.  Durch  die  beim  Steigen  und  Bergsteigen  unwill- 
kfirlich  sich  vollziehenden  mächtigen  Inspirationsbewegungen  wird 
der  Thorax  in  allen  seinen  Durchmessern  ad  maximum  erweitert,  die 
Lungen  erfahren  die  grösstmöglichste  inspiratorische  Aus- 
dehnung und  sind  unter  Gapacitätszunahme  ihrer  Gefässe 
im  Stande,  weitaus  grössere  Blutmengen  zu  fassen.  Durch  die  mit 
aller  Ejraft  ausgeftlhrte  inspiratorische  Bewegung  wird  mehr  Blut 
nach  dem  Thorax  und  speciell  nach  der  Lungenoberfläche  aspirirt, 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  wird  erleichtert,  die 
Druckdifferenz  zwischen  Arteria  und  Vena  pulmonalis  und  die  Strom- 
geschwindigkeit in  den  durch  die  forcirten  Athembewegungen  mächtig 
ausgedehnten  Lungen  erhöht. 

Durch  diese  Vorgänge  in  den  Lungen  wird  aber  auch  ein  Theil 
der  Hindemisse,  welche  die  Kreislaufsstörungen  verursachen  und 
unterhalten,  ausgeschaltet  und  der  Blutlauf  freier  gemacht  Da  aber 
längere  Zeit  nach  dem  Steigen  eine  grössere  Beweglichkeit  und 
Excursionsfähigkeit  des  Thorax  sich  erhält  und  die  Athmungsgrösse 
zuninmit,  so  überdauert  die  durch  das  Steigen  hervorgerufene  Ver- 
änderung des  Lungenkreislaufes  auch  die  Zeit  des  Steigens,  und  durch 
Wiederholung  dieser  Muskelactionen  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 

12* 
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mit  der  Erhöhung  der  Beweglichkeit  des  Thorax,  Yergrtesenuig 
Rauminhaltes  und  Zunahme  der  Lnngencapaciiät  auch  eine  blei- 
bende Capacitätszunabme  der  LungengefäsöC  geschaffen  wer- 
den kann. 

Die  Arterien  des  grossen  Kreislaufes  endlich  erleiden,  wie  nach- 
gewiesen wurde,  eine  erhebliche  Abnahme  ihrer Wandspannung. 
Das  Gefäss  ist  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Muscularis  leicht  im 
Stande,  unter  dem  erhöhten  Druck  der  andrängenden  Blutwelle  «ich 
nach  aUen  seinen  Dimensionen,  vorzüglich  aber  in  seinem  Qaerdorch- 
messer  auszudehnen  und  somit  auch  grössere  Blütmengen  in  sich  aof- 
zunehmen.  Dadurch  aber,  dass  die  Triebkraft  des  Herzens  sich  stei- 
gert und  die  Widerstände  kleiner  werden,  bleibt  der  Blutdruck  an- 
nähernd der  gleiche  oder  ändert  sich  übereinstimmend  mit  diesen, 
die  Geschwindigkeit  der  Blatbewegung  aber  wächst.') 

Mit  der  Beeinflussung  des  Kreislaufes  vollzieht  sich  auch 
Ausgleichung  zwischen* dem  venösen  und  arteriellen  Apparai 
Aus  dem  venösen  Apparat  kann  mehr  Blut  abströmen,  er  wird 
lastet,  der  Blutdruck  und  die  Blutmengen  in  den  Venen  werden  ge- 
ringer, während  die  Blutmenge  im  arteriellen  System  zunimmt 

Da  die  Lungengefüsse  mehr  Blut  aufnehmen ,  wird  alaa  aoch 
mehr  Blut  wieder  arteriellisirt  werden  und  in  das  AortenBTstem  ab- 
strömen, der  Oxyhämoglobingehalt  des  Blutes  nimmt  zn  oder  wird 
vielmehr  dem  gewöhnlichen  Procentsatz  wieder  genähert  Es  wird 
mehr  Sauerstoff  an  die  Gewebe  abgegeben  und  die  OxydatioiuiTaf^ 
gänge,  die  mehr  oder  weniger  darniederlagen»  zeigen  wieder  mm 
Erhöhung  bis  zur  Norm.  Der  durch  die  Muskelarbeit  beim  Stei^flB 
nothwendige  grössere  Sauerstoffbedarf  wird  somit  hinreichend  ge- 
deckt, und  auch  die  frtihor  bestandene  mangelhafte  DecariKMiltattai 
des  Blutes  mit  einhergehender  Dyspnoe  vollständig  ansgegtiiA« 

IIL  Einwirkuntj  auf  den  Herzmuskel, 

Wir  haben  nun  noch  die  mechanische  Einwirkung  de*  Std; 
und  Bergsteigens  auf  den  Herzmuskel  selbst  und  die  Folgen,  wei 
diese  nach  sieh  ziehen  mnss,  zu  untersuchen.    Es  ist  das  der  wich- 
tigste Theil  unserer  Aufgabe. 

Wohl  fast  ausnahmslos  werden  wir  in  den  vor  nns  tretendeo 
Fällen  von  Circulationsstörungen,  wo  es  sich  um  Venüekiiiig  des 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  handelt,  einen  schwachen,  süMeehl 
ernährten,  atrophischen,  zum  Theil  fettig  degenerirten  nnd  von 


-atJB 
enl^ 


1)  Bolle t,  Pbyiiologie  der  Blutbowegung.  S.  301. 
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darchsetzten  Herzmuskel  vorfinden,  der  die  Arbeit,  die  von  ihm 
verlangt  wird,  nur  mehr  unvollständig  zu  leisten  im  Stande  ist 
In  solchen  Fällen  sind  dann  auch  die  früher  bestandenen  Gompen- 
sationen,  durch  welche  vorhandene  Störungen  und  Beschädigungen 
des  Girculationsapparates  zum  Theil  ausgeglichen  wurden,  allmählich 
wieder  verloren  gegangen.  Wie  wird  sich  nun  ein  solcher  Herz- 
muskel gegenüber  einer  Arbeitsleistung,  die  weitaus  grösser  ist,  als 
an  die  er  sich  gewöhnt  hat,  verhalten? 

Es  liegen  darüber  bis  jetzt  keine  eigentlichen  Untersuchungen 
vor,  so  wichtig  auch  gerade  die  angeregte  Frage  ist 

Bei  einer  Prüfung  dieser  der  directen  Beobachtung  sich  mehr 
entziehenden  Vorgänge  müssen  wir  davon  ausgehen: 

1.  dass  wir  im  Herzen  einen  Muskel  vor  uns  haben,  dessen 
Emährungs-  und  Wachsthumsbedingungen  die  gleichen  sind  wie 
die  anderer  Muskel,  dass  also 

2.  die  Emährungsvorgänge  in  demselben  und  seine  Leistungs- 
fähigkeit einer  Beeinflussung  zugänglich  sind  durch  Anregung 
und  Erhöhung  seiner  Thätigkeit,  wie  ein  anderer  Muskel  durch  Uebung 
seiner  Eraftäusserung,  durch  Gymnastik  gekräftigt  wird  und  an 
Volumen  zunimmt 

Wenn  wir  demnach  ein  Mittel  finden  würden,  die  Action  des 
Herzmuskels  langsam  und  methodisch  zu  steigern,  so  mtlssten  wir 
dadurch  auch  seine  Leistungsfähigkeit  allmählich  erhöhen  und  unter 
zweckmässiger  Ernährung  eine  Volumzunahme  desselben  herbeiführen. 
Der  Efifect  der  Thätigkeit  eines  Muskels  beruht  aber  in  der  ihm  eigen- 
thümlichen  Eraftäusserung,  in  der  Auslösung  mehr  oder  weniger 
energisch  sich  vollziehender  Gontractionen.  Wenn  wir  also  im  Stande 
sind,  kräftig  und  vollständig  ausgeftlhrte  Gontractionen  des  Herzmus- 
kels genügend  lange  Zeit  hindurch  auszulösen,  werden  wir  wie  bei 
einem  andern  Muskel  eine  Uebung  seiner  Eraftäusserung  herbeiführen, 
seine  Leistungsfähigkeit  erhöhen  können,  und  suchen  wir  die  Er- 
regung solcher  Gontractionen  methodisch  durchzuftlhren,  so  werden 
wir  eine  Gymnastik  des  Herzmuskels  uns  geschafifen  haben. 

Die  ausgiebigsten  und  zahlreichsten  Gontractionen 
des  Herzmuskels  erreichen  wir  nun  je  nach  seinem  Eräftezustand  und 
seiner  pathologischen  Erregbarkeit  durch  das  Ersteigen  von  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Höhen,  im  Maximum  durch  das  Berg- 
steigen. Es  gibt  kein  zweites  Mittel,  andauernd  so  kräftige  Herz- 
contractionen  zu  erzielen,  als  durch  das  Steigen. 

Man  könnte  hier  nun  allerdings,  auch  zugegeben,  dass  unsere 
willkürlichen  Muskeln,  die  der  Arme  und  Beine,  durch  Gynmastik 
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gekräftigt  werden  und  an  Volumen  zunehmen,  es  noch  fraglich  ei 
Schemen  lassen,  ob  wir  gerade  den  von  uns  angeetrebten  Zweck, 
die  Kräftigung  des  Herzmuskels,  ebenso  erreichen.  Theoretisch  ist 
gegen  die  proponirte,  im  eigentlichen  Sinn  gymnastische  Methode 
wohl  nichts  einzuwenden;  ob  sie  aber  praktisch  dnrchgefllhrt  den 
erwarteten  Erfolg  hat,  ist  a  priori  nicht  zu  entscheiden.  Suchen  wir 
nach  Thatsachen,  aus  welchen  die  Einwirkung  des  Bergsteigens  auf 
das  Herz  zu  ersehen  ist,  so  können  wir  auf  die  Beobachtungen  hin- 
weisen, dass  durch  häufiges  Bergsteigen,  durch  das  Leben  anf  den 
Bergen  allmählich  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels  sieh  ausbildet 
Diese  Thatsache  ktinnte  maassgebend  für  die  Begründung  der  von 
uns  in  Aussicht  genommenen  Methode  erscheinen,  wenn  nicht  d' 
Einwurf  sich  geltend  niaehte,  dass  es  sich  in  den  Fällen,  in  welchei 
es  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  zu  Herzhvpertrophie  durelf 
das  Leben  auf  den  Bergen  kam,  ausschliesslich  um  einen  gesnndeo, 
kräftigen  Herzmuskel  handelte,  dessen  Ernährung  bisher  keine  Störung 
erlitten,  und  der  die  Steigerung  seiner  Arbeitsleistung  vollkommea 
ertragen  konnte.  In  dem  vorliegenden  Falle  aber  handelt  m  defc 
um  einen  bereits  hochgradig  erkrankten  Herzmuskel  und  um 
Verlust  der  früher  bestandenen  Compensationen  und  Kreislaufs 
Störungen  der  bedenklichsten  Art,  die  durch  Kräftigung  de«  Hei 
muskels  und  Wiederherstellung  einer  compensatorischen  Hyi)ertropl 
überwunden  werden  sollen. 

Unter  dem  bisherigen  Regime,  das  dem  Kranken  9I 
Ruhe,  kräftige  Nahrung  mit  Auftiahme  der  gewöhnlichen  oder  ver- 
mehrten Flüssigkeitsmenge  emptiehlt  und  die  Erscheinungen  der  her- 
einbrechenden  Auflösung  nur  noch  durch  symptomatische  Mittel  m 
bekämpfen  sucht,  geht  er  zu  Grunde,  wie  Tausende  vor  ihm: 
ob  die  entgegengesetzte  Methode,  Bewegung  und  gleichsettig 
Wasserentziehung,  besseres  erreicht,  steht  in  Frage.  Es  liegen  kdM 
Beobachtungen  über  derartige  therapeutische  Maassnahmen  vor,  and 
ich  halte  es  für  nutzlos^  mich  vorerst  weiter  in  tbeoretiaehe  AitsetiK 
andersetzungen  einzulassen.  Die  Aufgabe  ist  klar  nnd  einboh  ge* 
geben.  Ob  ein  geschwächter  Herzmuskel  wieder  gekräftigt 
und  eine  aufgehobene  Compensation  wiederhergeitelll 
werden  kann  durch  allmähliche  Anregung  kräftiger  CantnclioieB| 
durch  Erbt^hung  der  Herzthätigkeit  durch  Gymnastik,  mQMen  wir 
gegenwärtig  als  eine  experimentelle  Frage  betrachten,  die  nicht  ändert 
als  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gelöst  werden  kann,  ind 
die  Antwort  auf  diese  Frage  wird  der  vorliegeiide  Vercnch 
selbst  sein* 
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D.  Untersucliuiigen 

über  die 

EiweissausscMdung  im  Ham  nach  erhöhter 
Muskelthätigkeit. 

Besondere  Berticksichtigung  rerdient  noch  der  Einfluss  der  Mos- 
kelbewegung  auf  die  Eiweissausscheidang  im  Ham. 

Mehr  als  irgend  ein  Organ  zeigen  sich  die  Nieren  empfindlich 
gegen  Sj*eislanfsstönmgen  und  A ender ungen  des  Blutdruckes, 
gleichviel  ob  dieser  durch  einen  gesteigerten  oder  verminderten  Zu- 
fluss  von  arteriellem  Blut  oder  durch  verminderten  Abfluss  des  venö- 
i^en  Blutes  erzeugt  wird ;  der  Austritt  einer  mehr  oder  weniger  eiweiss- 
reichen  Fltlssigkeit  aus  den  Nierencapillaren  ist  fast  immer  die  Folge 
einer  solchen  Druckänderung.  Andererseits  ist  aber  auch  dieser 
Empfindlichkeit  gegentlber  hervorzuheben,  dass  die  Nieren  ebenso 
wieder  bei  nicht  zu  bedeutenden,  durch  Compensation  mehr  einge- 
schi^üikten  oder  nur  langsam  fortschreitenden  Störungen  sich  sehr 
gut  den  veränderten  hydrostatischen  Verhältnissen  anpassen  und  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  in  einer  der  Norm  sich  nähernden  Weise 
noch  functioniren  können.  0  Mit  dieser  Thatsache  wird  die  Therapie^ 
hier  ganz  vorzüglich  zu  rechnen  haben.  Es  ist  damit  die  Möglich- 
keit gegeben,  die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren,  wenn  es  ge- 
lingt einen  Druckausgleich  in  ihrem  arteriellen  und  venösen 
Stromgebiet  zu  finden,  noch  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu 
erhalten  und  das  Eintreten  entztlndlicher  und  Ernährungsstörungen, 
wenn  nicht  zu  vermeiden,  so  doch  so  lange  wie  möglich  zu  verzögern. 

Der  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Ham  ist  nach  den  vorlie- 
genden Beobachtungen  nicht  durchweg  als  ein  rein  pathologischer 
Vorgang  aufzufassen.  Bei  völlig  gesunden  Menschen  können  die 
Knäuelgefässe  der  Nieren  zu  verschiedenen  Zeiten  mehr  oder  weniger 
Eiweiss,  doch  0,l<^/o  nicht  tiberschreitend,  durchlassen  und  das  Vor- 
handensein desselben  entzieht  sich  meist  nur  der  Beobachtung,  weil 
überhaupt  oder  gerade  zu  solchen  Zeiten  keine  Prüfung  des  Hams 
auf  Eiweiss  vorgenommen  wird,  oder  ein  anderes  Mal  eine  zu  starke 
Verdünnung  das  Auffinden  von  Albumin  erschwert  oder  unmöglich 
macht.  Während  der  Verdauungszeit  nach  reichlichen  Mahlzeiten 
findet  bei  manchen  Menschen  ein  Uebergang  von  geringen  Mengen 


1)  Senator,  Albuminurie.  S.  54. 
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von  Eiweiss  in  den  Harn  statt.  Auch  nach  Diätfeh  lern,  ErkSl- 
tnngen,  starker  körperlicher  Bewegung  oder  Mnskelan- 
strengnng  überhaupt,  nach  Gemtlthsbewegnngen,  wenn  längere 
Zeit  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Aortensystem  stattgefunden,  hat 
man  Eiweiss  im  Harn  nachweisen  können. 

Zuerst  hat  J.  VogeP)  darauf  aufmerksam  gemach t,  dass  bei  man- 
chen Personen  Jahre  lang  ohne  Unterbrechung  Eiweiss  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird  ohne  Hamcylinder  und  ohne  alle  sonstigen  Zeichen 
eines  Nierenleidens  oder  einer  Krankheit  überhaupt. 

Auch  Ultzmann^)  hat  in  8  Fällen  bei  vollkommen  gesunden,  kräfti- 
gen Personen,  in  der  Mehrzahl  Aerzten,  eine  Albuminurie  bis  zu  0,1% 
Eiweiss  gefunden  und  in  den  von  Gu6neau  de  Mussy^)  verzeichneten 
Fällen  sind  zwei  Aerzte  angeführt,  bei  welchen  eine  Albuminurie  12  und 
15  Jahre  bestand,  sie  aber  nicht  an  einer  sehr  grossen  Thätigkeit  und 
dem  Erreichen  des  gewöhnlichen  Lebensalters  hinderte.  * 

Jm  Jahre  1878  veröffentlichte  Leube^)  die  Resultate  von  Massenprtt- 
fungen  des  Urins  gesunder  Menschen.  Von  119  Soldaten  wurde  der  Urin 
Morgens,  ehe  die  Soldaten  ihren  Dienst  thaten  und  weiterhin  Mittags,  nach- 
dem sie  einen  anstrengenden  Reiseroarsch  gemacht  hatten,  untersucht  Da- 
bei zeigte  sich  der  Morgenurin  eiweisshaltig  bei  5  Soldaten,  d.  h.  in  4,2  <^o 
der  Fälle,  der  Mittagsurin  bei  19  Soldaten,  d.h.  in  16 o/o  der  Fälle.  Da- 
gegen war  in  den  Fällen,  wo  nur  der  Mittagsurin  eiweisshaltig  gefunden, 
Abends  kein  Eiweiss  im  Urin  mehr  nachzuweisen.  L  e  u  b  e  kommt  daher 
zu  dem  Schlüsse,  dass  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Urin  des 
gesunden  Menschen  eiweissfrei,  in  seltenen  Fällen  (i^lo)  dagegen  bei  sonst 
normalem  Verhalten  des  Körpers  eine  geringgradige,  0,1  ^/o  nicht  über- 
schreitende Ausscheidung  von  Eiweiss  vorkomme.  Diese  Albuminurien 
stellen  sich  verhältnissmässig  häufig  ein,  wenn  körperliche  Anstrengungen 
der  Urinsecretion  vorangehen. 

Später  veröffentlichte  Dukes  ^)  10  Fälle  von  Albuminurie  bei  Kna- 
ben im  Alter  von  13 — 17  Jahren,  bei  welchen  jedoch  meist  Schwäche- 
zustände, allgemeine  Verstimmung,  dyspeptiscbe  Störung,  Kopfschmerz, 
aber  keine  Zeichen  irgend  einer  Organaffection,  namentlich  keines  Nie- 
renleidens vorkamen.  Diätfebler,  Erkältungen,  körperliche  Bewe- 
gungen, Gemüthserregung  riefen  diese  Eiweissausscheidung  hervor  oder 
steigerten  sie;  sie  verschwand  nach  dem  Gebrauch  von  Milchdiät 

Aehnliche  Fälle  hat  Maxon^),  Morley  Roake'),   Soundbj^ 

1)  J.  Vogel,  Krankheiten  der  harnbereitenden  Organe.  VircH.  Handb.  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  VI.  2.  Abth.  S.  522. 

2)  Ultzmann,  Mikroskopisch- chemische  Diagnostik  der  verschiedenen  For- 
men von  Albuminurie.   Wiener  med.  Presse.  1870.  No.  4.  S.  81. 

3)  Gu^neau  de  Mussy,  Gliniqne  m^dicale. 

4)  Leube,  Virch.Arch.  Bd.  72.  S.  175. 

5)  Dukes,  The  Albuminuria  of  adolescents.  Brlt.Med.  Joum.  30.  Nov.  1878. 

6)  Maxon,  Guy*8  hospital  reports.  1878. 

7)  Morley  Roake,  Brit.  Med.  Journal.  19.0ct.  1878. 

8)  Dr.  Sound by,  Ebend.  10.  May  1879. 
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und  Dr.  MarcacciO  mitgetheilt.  Der  Letztere  beobachtete  bei  sich 
selbst,  dass  der  im  Laufe  des  Tages  entleerte  Urin  selten  frei  von  Eiweiss 
war;  während  er  den  Nachts  über  gelassenen  Harn  constant  eiweissfrei 
fimd.  Die  Eiweissausscheidang  konnte  durch  starke  Bewegung  mit 
den  Armen,  wodurch  die  Pulsfrequenz  von  75  auf  150  stieg,  hervor- 
gerufen werden. 

Femer  fand  Edlefsen^)  bei  3  schwächlichen  anämischen  Personen 
jedesmal  nach  einer  Anstrengung  Albuminurie  auftreten,  während  der 
nach  vorausgegangener  Ruhe  gelassene  Harn  vollkommen  eiweissfrei  war. 

Auch  unter  den  von  Fürbringer^)  beobachteten  14  Fällen  sind 
3  verzeichnet,  welche  anämische,  schwächliche  Personen  betreffen,  bei 
welchen  das  Eiweiss  im  Harn  beim  Stilleliegen  abnahm  oder  verschwand, 
bei  Bewegung  aber  sich  vermehrte  oder  auftrat.  Drei  andere 
waren  kräftige,  blühende  junge  Männer,  bei  welchen  die  Albuminurie 
ganz  zufällig  entdeckt  wurde.  Irgend  ein  Einfluss  von  körper- 
licher Bewegung  auf  den  Albumingehalt  konnte  bei  ihnen  nicht 
wahrgenommen  werden,  dagegen  trat  in  einem  anderen  Fall  bei  einem 
29  jährigen  beschäftigten  Arzte  jedesmal  nach  einem  deprimirenden  6e- 
mttthsaffect  oder  heftiger  Oemttthserregung  Eiweiss  im  Harn  bis  zu  einer 
Höhe  von  0,3 — 0,6^0  auf.  Massige  körperliche  Bewegung  hatte 
keinen  Einfluss,  wohl  aber  stärkere.  Nach  nahezu  8  monatlichem 
Bestände  begann  die  Albuminurie  abzunehmen  und  verschwand  schliess- 
lich vollständig  nach  einem  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  im  Gebirge. 

Auch  systematische  Untersuchungen  bei  61  Kindern  im  Alter  von 
3 — 6  Jahren  in  einer  Einderbewahranstalt  wurden  von  Fttrbringer  un- 
ternommen. Bei  7  Kindern  wurde  eine  deutliche  Albuminurie  angetrof- 
fen, bei  4  jedoch  nur  ein-  oder  zweimal,  bei  den  übrigen  dagegen  öfter 
während  einer  längeren  Beobachtungsperiode.  Nur  selten  wurde  in  dem 
Nachmittags  entleerten  Harn  Albumin  angetroffen,  öfters  dagegen  am 
Vormittag.  Die  Albuminabsonderung  fiel  im  Allgemeinen  mit  vermin- 
derter Hamsecretion  und  concentrirtem  Urin  zusammen. 

Hierher  gehören  auch  die  in  Amerika  von  John  Munn^)  gemachten 
Erfahrungen  bei  Personen,  welche  sich  in  eine  Lebensversicherung  auf- 
nehmen lassen  wollten.  Unter  etwas  mehr  als  200  Untersuchten  wurde 
bei  nicht  weniger  als  24,  also  über  11  ^/o,  ein  stärkerer  oder  geringerer 
Albumingehalt  des  Harns  angetroffen,  ohne  dass  irgend  eine  Krankheits- 
ursache bei  denselben  nachzuweisen  war.  Munn  gibt  an,  dass  das  Eiweiss 
in  dem  früh  Morgens  entleerten  Harn  oft  fehlte,  dagegen  häufig  im  Yor- 
mittagsham  vorkam. 

Endlich  wurde  Albuminurie  bei  gesunden  Personen  auch  von  E.  Bull  ^) 


1)  Referat.  Brit  Med.  Joum.  10.  May  1879. 

2)  Edlefsen,  Ueber  Albuminurie  bei  gesunden  Nieren.   Mittheilungen  für 
den  Verein  schleswig-holsteinischer  Aerzte.  l.Aog.  1879. 

3)  Fttrbringer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.L  Heft  2.  1879. 

4)  J.  Mann,  Albuminuria  in  persons  apparently  pealty;  with  the  proper 
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Bd.  XI.  tre^je  och  Gjerde  h&ftet 
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nnd  Johnson  V)  veröffentlicht.  Ein  von  E-Bnll  beobfwshteter  Fall  be- 
traf einen  jungen  Cotlegen,  der  zufällig  in  seinem  Urin  Eiweias  entdeckte 
und  zwar  fand  Bich  dasselbe  erst  immer  einige  Zeit  nacb  dem  Aufsteben, 
während  der  Morgens  entleerte  Harn  albuminfrei  war«  Irgend  ein 
Einfluss  starker  körperlicher  Bewegung  aufdenAlbomin* 
gehalt  wurde  nicht  constatirt  Bisweilen  verschwand  die  Eiweias- 
ausscheidung  für  einige  Zeit;  der  Procentgehalt  betrag  0,1.  Eine  orga* 
nische  Erkrankung,  namentlich  eine  Abnormität  von  Seiten  des  Herzen 
war  nicht  vorhanden^  Körperhau  kräftig^  gesundes  Anssehen. 


Wenn  wir  uns  nach  einer  Erklärung  eines  solchen  Ueberj 
von  EiweiBs  in  den  Haro  bei  Gesunden  umsehen,  so  scheint  die 
Voraussetzung  einer  angeborenen  Durchlässigkeit  der  Glomenüoa- 
membran  (Lotibe)  noch  am  meisten  annehmbar.  Verhmdem  die 
geringe  Porosität  der  Gefässmembran  und  die  active  Thätigkeit  der 
Glomerolnsepithelien  bei  der  weitaus  grössten  Zahl  der  gesanden  In- 
dividuen den  Uebertritt  der  colloiden  Substanzen  In  den  Harn,  so 
ist  es  eigentlich  selbstverständlich,  dass  die  Fähigkeit  jene  zarflck- 
zuhalten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich  sein  wird,  sondern  in  iß- 
dividuelleu  Grenzen  schwankt.  Loube^)  glaubt  daher  2  Kalegorieii 
für  diejenigen  gesunden  Meuschen  statuiren  zu  müssen,  deren  Urin 
Ei  weiss  enthält: 

a)  Die  1.  Kategorie  umfiasste  dami  Individuen ,  die  aticli  olme 
vorangebende  Körperauetrengung  bei  sonst  physiologischem  Verhallea 
Eiweiss  im  Urin  entleeren; 

ß)  die  2.  Kategorie  dagegen  diejenigen,  deren  Urin  nnr  naeh 
körperlichen  Anstrengungen  eiwetsshaltig  wird. 

Bei  der  ersten  Kategorie  vou  Fällen  physiologischer  Alb 
urie  miiaste  von  jeder  Annahme  abnormer  Circulation  in  den  Ni' 
und  ähnlichen  Störungen  abgesehen  werden,  da  wir  es  hier  mit  gam 
gesunden  Individuen  und  einem  nihigen,  normalen  Verhalten  zn  tbim 
haben.  Es  bliebe  daher  unter  solchen  Umständen  zur  Erklännig 
jener  auffälligen  Erscheinung  kaum  etwas  anderes  flbrig,  ak  eine 
angeborene  abnorme  Beschaffenheit  der  Glomeroloi- 
wand,  eine  grössere  Porosität  der  Filtrationsmembraüf 
Defecte  im  Epithelttberzug  und  Aehnliehes  ansunehmen,  so 
dass  die  gewöhnliche  Fähigkeit  der  Gloraerulusgefässwand,  colloiden 
EiweissstoflTen  des  Blutes  den  Durchtritt  zu  verwehren,  bei  sol 
indiriduen  unvollstäudig  geworden  ist 


naeh^ 


1)  Johnson,  Latent  Albuminuria,  its  otlology  and  patbologf. 
Jouroml.  13.  Dec.  1S79. 

2)  Leube  a.a.O. 
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Bei  der  anderen  Kategorie  Ton  Menschen  wäre  zwar  die 
natürliche  Beschaffenheit  der  Gefässmembran  und  der  Epithelien  in 
der  angedeuteten  Weise  abnorm  durchlässig,  doch  fttr  gewöhnlich 
trotzdem  noch  im  Stande  den  üebertritt  des  Blateiweisses  in  den 
Harn  zu  verhindern;  beide  aber,  Membran  und  Epithelien  ver- 
lören diese  Eigenschaft,  sobald  erhöhte  Anforderungen  in 
dieser  Beziehung  an  sie  gestellt  wtlrden,  speciell  wenn  die  betref- 
fenden Individuen  sich  grosser  körperlicher  Anstrengung 
aussetzten.  Eine  Erklärung  warum  diese  Momente,  körperliche  An- 
strengung und  Bewegung  den  Eiweissaustritt  aus  dem  Glomerulus 
begtlnstigen  und  wieder  nicht,  ist  gegenwärtig  nicht  vollgültig  zu 
erbringen. 

Dieser  rein  mechanischen  Erklärung  gegenüber  müssen 
wir  noch  die  von  Rosenbach*)  aufgestellte  Hypothese  in  Betracht 
ziehen,  dass  wir  in  den  Nieren  ein  regulatorisches  Organ  vor 
uns  hätten,  durch  dessen  Thätigkeit,  wenn  das  Blut  von  Eiweiss 
überladen  ist  oder  wegen  gewisser  Veränderungen  in  den  blutberei- 
tenden Organen  vorübergehend  eine  geringere  Fähigkeit  besitzt 
Eiweiss  aufzunehmen  oder  das  aufgenommene  zu  binden,  der  Ue b er- 
sehn ss  von  nicht  gebundenem  (unverbranntem  oder  un verbrennbarem) 
Eiweiss  ausgeschieden  wird.  Die  Eiweissausscheidung  im  Harn  wäre 
alsdann  nicht  als  Effect  der  durch  abnorme  Blutmischung  geschä- 
digten Nierenthätigkeit,  sondern  als  Ausdruck  einer  regulirenden 
Function  der  normalen  Niere,  durch  die  das  Blut  auf  seine  normale 
Concentration  zurückgeführt  oder  von  überflüssigen  Stoffen  befreit 
wird,  zu  betrachten.  Dass  Zerfallsproducte  des  Eiweisses  Entzün- 
dungsproducte  oder  andere  durch  pathologische  Processe  gebildete 
AbspsJtungsstoffe  des  Eiweisses  geradeso  wie  Infectionsstoffe  ins 
Nierensecret  übertreten  können  und  so  zur  Ausscheidung  kommen, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Inwieweit  aber  dabei  die  Niere  noch 
als  normales  Organ  thätig  und  die  Albuminurie  nur  der  Ausdruck 
einer  regulatorischen  Function  ist  und  nicht  selbst  ein  Zeichen  pa- 
thologischer Vorgänge  in  derselben,  bedarf  noch  weiterer  Unter- 
suchung, um  als  Hypothese  gelten  zu  können.  Das  im  Blute  über- 
schüssig angehäufte  Eiweiss  zu  entfernen,  liegt  zweifellos  nicht  in 
der  Function  der  Niere.  Dagegen  sprechen  in  erster  Linie  die  oben 
angeführten  Emährungsversuche  mit  Hühnereiern,  wobei  von  unserem 
Hunde  423,1  Grm.  Hühnereierweiss  =  3,4  mal  soviel  als  sein  eigenes 


1)  0.  Rosenbach,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  VI.  Heft  3.  S.  240.  1883. 
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Blutplasma  Eiwei88  enthielt,  aufgeoomtnen  wurde,  ohne  dass  eine 
Spur  davon  durch  den  Harn  ausgeschieden  worden  wäre,  and  auch 
von  den  übrigen  Versuchspersonen  Hühnerei  weiss  bis  zn  64,0  Gnn. 
längere  Zeit  fortgenommen  wurde,  ohne  dass  Eiweiss  im  Urin  nach- 
gewiesen werden  konnte  oder  die  vorhandene  Albuminurie  vennehrt 
worden  wäre. 

Wir  werden  daher  in  Bezug  auf  die  uns  hier  bteressirende  K 
weissausscheidung  bei  sonst  gesunden  Menschen  die  von  Lenbe 
gebene  mechanische  Erklärungsweise  vorerst  beibehalten  mllaseii* 

Experimentell  nachgewiesen  wurde  der  Eiufluss,  welchen  Ver 
änderungen  des  Blutdruckes  auf  das  Durchtreten  von 
Eiweiss  durch  die  Nierenge  fasse  ausüben,  in  vielfach  modifi- 
cirter  Weise  sowohl  durch  Erhöhung  und  Verminderung  des  arterieUen 
Blutzuflusses,  als  auch  durch  Hemmung  des  Blutabflusses  ans  den 
Nierenvenen  und  durch  den  Druck,  welchen  der  aufgestaute  Harn 
nach  Unterbindung  der  Uretheren  auf  die  Blutgefässe  in  den  Nieren 
ausübt.  Interesse  für  uns  haben  an  diesem  Orte  nur  die  Ergebmsae 
aus  jenen  Versuchen,  in  welchen  eine  directe  Aendemng  im  Zu-  und 
Abfluss  des  Nierenblutes  vorgenommen  wurde, 

1,  Erhöhung  des  Druckes  im  Aortensystem. 

Am  wenigsten  befriedigende  Resultate  ergaben  die  Vereuche, 
durch  arterielle  Drucksteigerung  eine  Eiweissausscheidung  im  Ham 
herbeizuführen. 

Sowohl  bei  elektrischer  Reizung  des  Halsmarkes,  als  auch  bei 
Unterbindung  der  Carotiden  oder  Unterbindung  der  Aorta  selbst  mmi 
die  nachfolgende  Eiweissausscheidung  einer  anderen  Ursache  als  d^ 
Druckerhöhung  in  der  Nierenarterie  zugeschrieben  werden.  Im  enfeeii 
Falle  dürfte,  wie  GrUtzner  ^1  gezeigt  hat,  die  Albuminurie  von  dem 
durch  die  elektrische  Reizung  hervorgerufenen  und  ihr  vorausgebeQ* 
den  Krampf  der  kleinen  Arterien  abhängen,  während  sie   bei  der 
Unterbindung  der  Carotiden  lediglich  Folge  der  dadurch  herbeige- 
flthrten  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  (nach  Nawalich  in) 
ist  und  die  Unterbindung  der  Aorta  selbst  bedingt  eine  zu  =  '-  -  ■ 
fende  Operation,   bei  welcher  leicht  eine  Zerrung  oder  V( 
der  Nn.  splanchnici  stattfinden  kann.    Es  stehen  daher  auch  bei  dei 
letzteren   Experimeoten   positive   und    negative   Resultate    einandi 
gegenüber  und  man  ist  wohl  berechtigt,  diese  als  die  riehtij 
anzttBehen* 


1)  OrQtiner,  FflQger*8  Archiv.  Bd.  XI.  1S15.  8.  370. 
a)  Nftwalicfain,  ContrfcJbl  f,  d.  med.  Wiw.  ISTO.  8.  4Sa. 
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Ferner  hat  M.  Hermann^)  nndEnolP)  nach  Dorchschneidang 
der  Nierennerven  nur  bei  Nebenyerletznngen  Albuminurie  beobachtet. 

Endlich  lässt  sich  auch  die  von  Senator  nach  einer  hinreichend 
schnell  und  lang  fortgeBCtzten  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um 
1,5 — 3,0^  G.  erzeugte  Albuminurie  noch  auf  andere  Ursachen  als  auf 
eine  einfache  Erhöhung  des  Blutdruckes  zurückfuhren,  und  es  bliebe 
eigentlich  nur  die  nach  Muskelarbeit  beobachtete  Eiweissausscheidung 
als  einziger  Beweis  übrig  fttr  die  Abhängigkeit  derselben  von  der 
Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Aortensystem. 

In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  hält  Heidenhain ^)  es  über- 
haupt nicht  für  wahrscheinlich,  dass  bei  einem  normalen  Zustande 
der  Nieren  eine  durch  vermehrte  arterielle  Blutzufnhr  herbeigeführte 
Drucksteigerung  innerhalb  der  Enäuelgefässe  zur  Albuminurie  führen 
könne. 

2.  Beschränkung  oder  Aufhebung  der  arteriellenBlut- 
zufuhr  zu  den  Nieren. 

Während  es  bisher  nicht  gelang,  durch  Erhöhung  des  arteriellen 
Blutzuflusses  und  des  Druckes  in  den  Ejiäuelgefässen  eine  Albu- 
minurie zu  erzeugen,  die  nur  auf  diese  Ursache  zurückzuführen  wäre, 
ist  es  unschwer,  durch  Beschränkung  ocTer  gänzliche  Absperrung  der 
Blutzufuhr  eine  Eiweissausscheidung  im  Harn  zu  erhalten. 

Schon  nach  einem  kurzdauernden,  8 — 10  Minuten  langen 
Verschluss  der  Art.  renalis  zeigt  sich  ein  deutlicher  Uebergang 
von  Eiweiss  in  den  Harn,  und  zwar  durch  die  Enäuelgefässe,  wäh- 
rend die  Hamkanälchen  selbst  noch  intact  erscheinen  und  nur  bei 
länger  anhaltendem  Verschluss  der  Arterien  an  der  Eiweissausschei- 
dung sich  betheiligen. 

Auch  eine  länger  andauernde  Verminderung  des  Blut- 
zu flusses  durch  beträchtliche  Verengung  der  Nierenarterie  macht 
die  Eüäuelgefässe  durchlässig  für  Eiweiss  und  der  Uebergang  von 
Eiweiss  in  den  Harn  erfolgt,  vrie  M.  Hermann  und  van  0 ver- 
beck beobachteten,  schon  während  der  noch  bestehenden  Vermin- 
derung des  arteriellen  Zuflusses,  wobei  die  Menge  des  abgesonderten 
Harns  selbst  ganz  beträchtlich  reducirt  ist.  Eine  Beimengung  von 
Blut  wurde  bei  dieser  Form  von  Circulationsstörung  in  den  Nieren 
nur  ausnahmsweise  im  Urin  gefunden. 


1)  M.Hermann,  Wiener  akad.  Sitzungsber.  1S61.  XLY.  S.317. 

2)  Enoll,  Eckard's  Beiträge  zur  Anat.  u.  Pbys.  1870.  VI.  S.  39. 

3)  B.  Heidenhain,  Phys .  der  Absonderungsvorgänge.   Handb.  der  Phys. 
von  Hermann,  Bd.  V.l.  S.  371. 
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3.  Einengung  oder  Absperrung  des  vendsen  Abflasse 
aus  den  Nieren. 

Bedeutung  für  unsere  Frage  und  fllr  die  Eiweissausecheidong 
im  Harn  durch  venöse  Stauungen  übeThaupt  können  wohl  nur  jene 
Experimente  haben,  bei  welchen  nur  eine  kurzdauernde  Unter- 
brechung des  Blutabflusses  ans  den  Nierenvenen  stattgefunden  haiL 

Ludwig*)  bat  zuerst  Versuche  in  diesem  Sinne  ausgeführt  und 
nachgewiesen,  wie  durch  den  Verschluss  der  Nierenvenen,  wenn  der 
arterielle  Zufluss  erhalten  bleibt^  die  Harnkanälchen  der  Pyramiden- 
und  Marksubstanz  von  den  sie  umgebenden^  stark  erweitertea  Venen 
zusammengedruckt  werden  selbst  bis  zur  vollständigen  Impermeabflitil 
und  der  Harnabfluss  aufhört,  bis  der  Blutstrom  wieder  freigegeben  wird 

Wenn  nach  kurzdauerndem  Venenabschi uss  die  Niere  henmgdr 
nommen  wird,  so  lassen  sich  an  derselben  vorerst  nur  eine  alukd 
Ausdehnung  der  zahlreichen,  im  Nierenmark  verlaufenden  Grefässe, 
aber  noch  keine  deutliehen  Zeichen  von  Eiweissausscheidnng,  sicher 
nicht  in  den  Bowman- Müll  er 'sehen  Kapseln,  erkennen. 

Hat  dagegen  der  Venenverschluss  8 — 12  und  höchstens  15  Minuten 
angedauert,  so  findet  man  schon  Eiweissklümpchen,  auch  wohl  ge- 
schrumpfte Blutkoqjerchen  in  den  Harnkanälchen,  namentlich  in  der 
Marksubstanz  und  iu  den  Sammelröhren,  während  in  den  Kapselfi 
noch  keine  Eiweissablageruogen  stattgefunden  haben* 

Erst  bei  länger  anhaltender  Unterbrechung  des  venösen  Al^j 
flusses  tritt  auch  in  den  Kapseln  die  EiweiBsansscheidnug  dentlii 
hervor.    Je  nach  der  Dauer  der  Stauung  sind  auch  die  Epithelii 
der  mit  Eiweiss  gefüllten  Kanälchen  entweder  noch  vollständig  giÄ 
an  ihrer  Unterlage  haftend  erhalten,  oder  sie  werden  bereits  dnreh 
eine  Lage  geronneneu  Eiweisses  von  derselben  abgedrängt 

Das  fUr  uns  Beachtenswertheste  in  diesen  Versuchen  ist  demnaek, 
dass  bei  einer  venösen  Stauung,  die  hier  durch  Absperrung  des  venOten 
Abflusses  und  fortbestehenden  arteriellen  Zufluss  bewirkt  wird>  Mt 
Harksubstanz  der  Niere  am  frflhesten  zu  leiden  bat  und  die  abnonne 
Ei  Weissausscheidung  zuerst  in  den  Harnkanälchen  stattfindet  und  cr«t_ 
später  in  den  Kapseln  nachgewiesen  werden  kann.^) 

Wie  der  vollständige  Verschluss  scheint  auch  die  t  heil  weist 
Einengung  der  Vena  renalis  oder  die  Unterbindung  der  untc 
Hohlvene  auf  die  Eiweissausscheidnng  in  den  Nieren  einxn wirken  J 
Bedingung  ist  auch  hier  nur,  dass  die  Bebinderuug  des  venOseo 


M  Ladwigr,  Wiener  akad.  Sitiiuns^ber.  XLTUI.  1803. 
2)  Senator  ».a^O.  S,  5T. 


Pathologische  Druckänderungen  im  Nierenblatlaaf.  191 

flasBes  nicht  zu  lange  andauert.  Senator  deutet  die  Resultate,  welche 
Weissgerber  und  Perls  bei  ihren  Versuchen  erhalten  haben,  in 
diesem  Sinne. 

Die  in  den  vorliegenden  Versuchen  ausgeführten  Druckänderungen 
in  den  Nierengefässen,  wobei  die  Druckänderung  nur  einseitig  ent- 
weder den  arteriellen  Strom  beeinflusst,  während  der  venöse  frei 
bleibt  oder  bei  unbehindertem  arteriellen  Zufluss  das  venöse  Blut 
aufgestaut  wird,  konmien  in  der  Pathologie  der  Girculationsstörungen 
entweder  gar  nicht  oder  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung.  In 
den  Fällen  von  Störungen  des  hydrostatischen  Gleichgewichts,  deren 
Regulirung  unsere  Aufgabe  bildet,  hat  der  Druck  sowohl  in  den 
arteriellen  wie  in  den  venösen  Gefässen  Aenderungen  er- 
litten, indem  infolge  des  in  den  Kreislauf  eingeschalteten  Hinder- 
nisses, der  insufficienten  Herzthätigkeit,  der  noch  mangelnden  oder 
wieder  aufgehobenen  Compensation,  der  arterielle  Zufluss  mehr  oder 
weniger  herabgesetzt  ist,  indess  durch  die  im  rechten  Herzen  sich 
aufstauenden  venösen  Blutmassen  die  Nierenvenen  ihr  Blut  nur  un- 
vollständig entleeren  können  und  der  Druck  bis  in  die  Capillaren 
hinein  sich  erhöht  hat. 

Durch  die  Verminderung  des  zufliessenden  und  Hemmung  des 
abfliessenden  Blutes  erfolgt  aber  eine  Abnahme  der  Stromge- 
schwindigkeit in  der  Niere.  Heidenhain 0  hat  nun  gezeigt, 
dass  von  der  Geschwindigkeit  des  Blutlaufs  in  den  Nieren  die  Ab- 
sonderungsgeschwindigkeit des  Harns  abhängt,  und  man  wird  nach 
seinen  Untersuchungen  und  den  berechtigten  Einwänden  gegen  die 
Filtrationstheorie  die  Ausscheidung  des  Harns  aus  den  Ejiäuelge- 
fässen  der  secretorischen  Thätigkeit  der  diese  bedeckenden  Epithel- 
zellen zuschreiben  mtlssen.  Aber  ebenso  wird  die  Durchlässigkeit 
der  Ejiäuelgefässe  für  Ei  weiss  in  Abhängigkeit  von  der  Integrität 
der  Glomerulusepithelien  gebracht  werden  müssen,  die  immer 
gestört  wird,  wenn  die  Blutgeschwindigkeit  und  Sauerstoff- 
zufuhr in  den  Nieren  unter  diejenige  Grenze  sinkt,  welche  für  die 
normale  Ernährung  der  Bjiäuelepithelien  noth wendig  ist.^)  Der  Ge- 
fässbezirk,  von  welchem  aus  in  den  zwei  Versuchsreihen,  die  uns 
hier  interessiren ,  Beschränkung  des  arteriellen  Zuflusses 
und  Behinderung  des  venösen  Abflusses,  die  Eiweissausschei- 
dung  erfolgte,  waren  im  ersteren  Falle  die  Knäuelgefässe,  im 
zweiten  die  Harnkanälchen  der  Marksubstanz  und  die  Sam- 
melröhren. 

1)  Heidenhain  a.  a.  0.  2)  Heidenhain  a.  a.  0. 


192 


EiweiaaitasaGlieidmig  im  Harn  nach  erhöhter  MoakettlittigViiit* 


Die  Lösung  unserer  therapeutischen  Aufgabe  wird  nicht  wi 
lieh  berührt  dnrcli  die  noch  unentschiedene  Frage»  ob  der  Uebergmg 
von  Eiweiss  aus  den  Knäuelgefässen  und  Hamkanälcben  durch  Fil- 
tration stattfindet,  also  einfache  Wirkung  der  Druckändernng  ist,  oder 
als  eine  Folge  der  gestörten  Secretionsthätigkeit  durch  Herabsetzung 
der  Blutstromgeschwiodigkeit  in  den  Nieren  und  der  rerminderten 
Sauerstoffzufirhr  zu  den  Epitheüen  der  Knäuelgefässe  und  Ham- 
kanälchen.  Immer  stellt  sich  vor  uns  die  Aufgabe  so,  dass  wir  lu 
Tersuchen  hätten,  einen  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  TenQiein 
Strome  zu  finden  und  nur  die  durch  diesen  Ausgleich  erzielten  Folgen 
hätten  nach  den  beiden  einander  gegeuUberstehenden  Hypothesea 
eine  yerschiedene  Deutung  nothwendig. 

Bedingungen'),  die  hydrostatischen  Störungen  im  Blntstroi 
gebiet  der  Nieren  auszugleichen,  wären  aber  demnach 

1,  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  durch  Termehrte 
Füllung  des  Aortensystems  und  vermehrten  Blntzufluss  durek 
die  Arteria  renalis, 

2.  eine  Herabsetzung  des  venösen  Druckes  durch  gesteigerten 
Abfluss  aus  dem  venösen  Apparat  speciell  aus  der  Vena  remdii. 

Die  Mittel,  durch  welche  wir  im  Stande  sind,  Aenderungen  im 
Blutdruck  und  in  der  Füllung  des  Gefässapparates  in  dem  obigen 
Sinne  zu  erreichen,  haben  wir  bereits  angegeben,  sie  liegen  in  der 
Erhöhung  der  Muskelthätigkeit  und  insbesondere  der  Herzaetion 
durch  Steigen  und  Bergsteigen.  Wir  haben  durch  Bestimmmig 
des  Blutdruckes  und  der  Füllung  der  Arterien  sowie  durch  ephygmo- 
graphische  Aufzeichnungen  des  Pulses  den  mächtigen  Etnflnsg  nach- 
gewiesen, welchen  die  beim  Steigen  zur  Verwendung  kommende 
Muskelthätigkeit  auf  das  Herz,  die  Gefässe  und  den  Biatumlauf  aus- 
übt. RecapituUren  wir  die  Ergebnisse  aus  den  erwähnten  Versuche 
80  erhalten  wir  eine  gesteigerte  Energie  der  Uerzthätigkeil 
eine  Erweiterung  der  Arterien,  eine  Abnahme  ihrer  Wand^ 
Spannung,  eine  erhöhte  Füllung  des  Aortensystems  und  Stel 
gerung  des  arteriellen  Druckes,  zum  Theil  compensirl  di 
Gefässerweiterung,  während  der  Abfluss  des  Blutes  ans  den  Venia 
in  das  rechte  Herz  erleichtert,  der  Druck  im  Venenqriteiii, 
speciell  in  der  Vena  cava  inf.  herabgesetzt,  die  BlutstamiQi 
YCrmindert  oder  aufgehoben  wurde  und  die  Geschwtndtgkoi 
der  Blutbewegung  selbst  eine  Zunahme  erfuhr. 


»ea    , 

"1 


1)  Yergl.  hiencu;  J.  M.  Setscbcnoff,  Zur  Frage  vom  Blotkrelakaf  b 
Nieren.  Wratsch  1§93.  Ko.  8  (ruBsbcbK   Contralbl.  t  d.  dumI.  Wiü.  üiU.  Kr  X 
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Suchen  wir  uns  die  mögliche  Beeinflussung  der  Girculaüon  in 
der  Niere  durch  das  Steigen  und  Bergsteigen  klar  zu  machen,  so 
kann  dieselbe  in  zweierlei  Weise  geschehen: 

1.  durch  Erhöhung  des  Blutzuflusses  zu  den  Nieren  oder 

2.  durch  absolute  oder  relative  Verminderung  desselben, 
beide  Erscheinungen  mttssten  wir  als  Folge  der  Muskelarbeit  und 
der  Einwirkung  des  Steigens  auf  die  Energie  der  Her2thätigkeit  und 
auf  die  vasomotorische  Erregung  ansehen. 

Setzen  vrir  nun  zuerst  voraus 

A)  dass  die  obigen  Veränderungen,  welche  vrir  im  Aortensystem 
während  und  nach  dem  Bergsteigen  nachgewiesen,  in  toto  auch  auf 
die  Nierengefässe  sich  erstrecken  und  bringen  wir  sie  mit  den  vor- 
liegenden Störungen  der  Nierencirculation,  Verminderung  des  arteriellen 
Zuflusses  und  Hemmung  des  venösen  Abflusses,  in  Beziehung,  so  kön- 
nen wir  nach  der  Art  und  Grösse  der  Einwirkung  unseren  Einfluss 
auf  den  Blutdruck  und  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Niere  und 
damit  auf  die  Eiweissausscheidung  bemessen. 

Betrachten  wir  sogleich  die  Folge  einer  solchen  Circulations- 
änderung  in  ihren  äussersten  Gonsequenzen,  so  wtlrden  wir 

1..  durch  eine  starke  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  nur  mög- 
licherweise, da  bisher  dafür  noch  keine  experimentellen  Beweise 
vorliegen  und  es  von  anderer  Seite  (Heidenhain)  tlberhaupt  be- 
'  zweifelt  wird,  eine  Ausscheidung  von  Albumin  oder  eine  Vermehrung 
einer  bereits  bestehenden  durch  die  Knäuelgefässe  erhalten.  Es  wäre 
dies  dann  eigentlich  doch  nur  ein  Vorgang,  der  auch  schon  phy- 
siologisch vorbereitet  ist  oder  vielmehr,  wie  die  Beobachtungen 
von  Leube  und  Anderen  zeigen,  bei  gesunden  Menschen  vorkommt 
und  hier  nur  eine  Steigerung  erfahren  würde. 

2.  Dagegen  würde  unbedingt  durch  Abnahme  der  venösen  Blnt- 
menge,  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  der  unteren 
Hohlvene,  und  in  den  Gapillaren  und  der  dadurch  gesteigerten 
Geschwindigkeit  der  Blutbewegung  ein  bereitsbestehender  üeber- 
gang  von  Eiweiss  durch  die  Nierencapillaren  in  die  Hamkanälchen 
vermindert  werden  oder  zeitweise  zum  Stillstande  kommen.  Im  Gegen- 
satz zu  der  vorher  erwähnten  Eiweissausscheidung  müssen  wir  diese 
vorzugsweise  in  die  Hamkanälchen  erfolgende  als  rein  patholo- 
gischen Process  auffassen. 

Nach  diesen  theoretischen  Erwägungen  würde  man  also  bei  einer 
durch  Stauung  bedingten  Albuminurie  auf  der  einen  Seite  eine  er- 
höhte Eiweissausscheidung  durch  die  Knäuelgefässe  erhalten  und 
eine  verminderte  durch  die  Nierenvenen  und  Hamkanälchen,  so  dass 
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dnrch  das  Pins  aus  dem  einen  Gefässbezirk  das  Minus  des  anderen 
gedeckt  werden  oder  selbst  ein  Ueberschuss  verbleiben  könnte. 

B)  Im  Gegensatz  zu  dieser  Erhöhung  der  arteriellen  Blutmenge 
in  den  Nieren  hätten  wir  aber  auch  das  Zustandekommen  eines  ver- 
minderten Zuflusses  zu  denselben  in  Erwägung  zu  ziehen.*) 

Da  in  unseren  Versuchen  nicht  nur  während  des  Bergsteigens, 
sondern  auch  noch  längere  Zeit  nach  demselben  eine  erhöhte  Trieb- 
kraft des  Herzens  und  eine  ganz  bedeutende  Vermehrung  des  arteriellen 
Blutes  gefunden  wird,  die  nur  durch  Gapacitätszunahme  der  Arterien 
infolge  der  Herabsetzung  desGefässtonus  aufgenommen  werden  konnte, 
so  würde  eine  Verminderung  der  Blutmenge  in  den  Nieren  und  Ab- 
nahme ihres  Volumens  nur  dadurch  stattfinden  können,  dass  sich 
im  Bereich  der  Nervi  splanchnici  das  Lumen  der  Gefässe  verklei- 
nert, die  Arterien  sich  zusammenziehen  und  ihre  Wand  sich  stärker 
anspannt.  Dadurch  aber  würde  der  Druck  in  den  Nierenarterien 
selbst  noch  weiter  erhöht  werden  und  der  arterielle  Zufluss  zu  den 
Nieren  selbst  könnte  immerhin  noch  grösser  als  der  sonstige  dnrch 
die  Kreislaufsstörungen  herabgesetzte  und  nur  improportional 
der  übrigen  Füllung  des  Aortensystems  ausfallen.  Dagegen  wird  der 
Blutdruck  in  den  Nierenvenen  ganz  entschieden  abnehmen, 
da  die  venöse  Strömung  in  der  unteren  Hohlvene  beschleunigt  und 
die  Aspirationskraft  des  Herzens  und  Brustkorbes  hochgradig  ge- 
steigert ist,  so  dass  der  Abfluss  des  Nierenvenenblutes  in  die  untere 
Hohlvene  dadurch  erleichtert  oder  dasselbe  vielmehr  angesaugt  wird. 
Eine  Druckerhöhung  in  der  V.  renal,  würde  während  des  Steigens 
nur  dann  eintreten,  wenn  der  Andrang  des  venösen  Blutes  zum  rechten 
Herzen  so  stürmisch  wird,  dass  es  zu  momentaner  Rückstauung  und 
Dyspnoe  kommt,  welche  aber  durch  vorsichtiges  Steigen  nach  der 
angegebenen  Weise  unter  rechtzeitiger  Unterbrechung  und  vertiefter 
Respiration  nicht  leicht  eintreten  wird.  Dass  bei  dyspnoischer  Er- 
regung und  momentaner  Athmungsbehinderung  eine  Verkleinerung 
des  Nierenvolumens  unter  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  ein- 
tritt, haben  Cohnheim  und  Roy 2)  in  ihren  Versuchen  mit  dem 
Onkographen  nachgewiesen. 

Durch  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  und  Verminderung  des 
venösen  wird  nun  die  Stromgeschwindigkeit  in  den  Nieren  beschleu- 
nigt werden  und  wenn  die  Harnabsonderung  während  solcher  Touren 

1)  Die  berechtigten  Einwendungen  gegen  die  Versuche  von  J.  Ranke:  Die 
BlutvertheUung  u.  s.w.  Leipzig  1871  s.  bei  Heidenhain,  Senator  a.a.  0.  S.  51. 

2)  J.  Cohnheim  und  Ch.  S.  Koy,  Untersuchungen  über  die  Circolation  in 
den  Nieren.  Virch.  Arch.  Bd.  92.  H.  3.  S.  437. 
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vermindert  erscheint,  so  liegt  der  Grund  sicher  nicht  in  der  Druck- 
abnahme des  Blutes  in  der  Niere  bei  erhöhter  Muskelthätigkeit,  son- 
dern ist  im  einzelnen  Falle  vorzüglich  bedingt  von  dem  Zuströmen 
eines  Blutes  von  grösserer  Dichtigkeit,  das  einen  beträchtlichen  Theil 
seines  Wassergehaltes  durch  die  Wasserausscheidung  aus  der  Haut 
bereits  abgegeben  hat. 

Für  diese  Theorie  sprechen  auch  die  Bestimmungen  der  Harnmenge, 
welche  in  den  S.  6 1  ausführlich  verzeichneten  Versuchen  von  Dr.  N.  er- 
halten wurden.  Die  hier  vorausgesetzten  Bedingungen  sind  im  Circu- 
lationsapparat  des  ELranken  vollkommen  gegeben:  Verminderte  Füllung 
der  Arterien,  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes,  vermehrte  Blutmenge 
in  den  Venen,  Erhöhung  des  venösen  Druckes,  und  nach  mehrstündiger 
Einwirkung  der  Bewegung,  des  Steigens  und  Bergsteigens  auf  den  Cir- 
culationsapparat,  ganz  bedeutende  Vermehrung  der  arteriellen  Blutmenge, 
Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  Abnahme  der  Arterienwand- 
Spannung  und  durch  diese  Veränderungen  in  der  Blutvertheilung  und 
Erhöhung  der  Triebkraft  des  Herzmuskels :  Abnahme  des  Blutdruckes  in 
den  Venen,  gesteigerten  Abfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen. 

Nach  unsern  Voraussetzungen  ergebe  sich  als  Resultat  dieser  Ver- 
änderungen im  Kreislauf  eine  Zunahme  des  Drucks  in  der  Nierenarterie, 
der  Niere  würde  wieder  mehr  arterielles  Blut  zugeführt  werden,  während 
zu  gleicher  Zeit  eine  Herabsetzung  des  Druckes  in  der  V.  renalis  durch 
den  erleichterten  Abfluss  des  Nierenvenenblutes  eintrete  und  durch  diese 
beiden  Factoren  die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung  in  der  Niere 
gesteigert  würde.  Dadurch  aber  würde  nicht  nur  mehr  Absonderungs- 
material den  Nieren  zugeführt,  sondern  auch  durch  reichlichere  Sauer- 
stoffversorgung die  Absonderungstbätigkeit  der  Zellen  erhöht 
werden.  In  unserem  speciellen  Falle  dürften  wir  daher  bei  den  oben  ver- 
zeichneten Versuchen  keine  oder  keine  auffallende  Verminde- 
rung der  Harnabsonderung  während  starker  Körperbewegungen,  beim 
Steigen  und  Bergsteigen  erhalten  und  die  etwaige  Reduction  der  Ham- 
menge müsste  sich  leicht  aus  dem  Zuströmen  eines  durch  starke  Wasser- 
abgabe durch  die  Haut  wasserarmem  Blutes  erklären  lassen. 

Nachstehende  Tabelle  enthält  eine  Zusammenstellung  der  in  diesen 
Versuchen  uns  hier  interessirenden  Ergebnisse: 
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Zu  beachten  ist  in  diesen  Versuchen  die  geringe  Flüssigkeitsanf- 
nahme  des  ausserordentlich  drainirten  Kranken  und  die  daraus  resnlti- 
rende  geringe  Harnmenge.  (Bezüglich  der  Aufnahme  von  Speisen  und 
Getränken  während  der  Versuche  vergl.  S.  55  u.  f.) 

Die  in  den  Vormittagsstunden  von  dem  Kranken  entleerte  Hammenge 
betrug  im  Durchschnitt  nach  vielfachen  Untersuchungen  in  Schliersee  u.  M. 
stündlich  30,0—37,0  Grm.  In  dem  Versuche  1  mit  3^/4  stündiger  Ruhe 
wurden  36,3  Grm.  Harn  pro  Stunde  erhalten.  In  den  übrigen  Versuchen 
ist  mit  Ausnahme  von  Versuch  5  diese  Zahl  überschritten  worden  und  selbst 
in  erheblicher  Weise.  In  Versuch  2,  in  welchem  die  niedrigste  mittlere 
Temperatur  13,2^0.  im  Freien  beobachtet  wurde,  betrug  die  Harnmenge 
49,3  Grm.  flir  eine  Stunde,  und  in  Versuch  5,  in  welchem  die  mittlere 
Temperatur  bis  auf  32 ^  C.  in  der  Sonne  anstieg,  30,6  Grm.,  während 
die  stündliche  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  in  Versuch  2  67,3 
und  in  Versuch  5  238,0  Grm.  erreichte.  In  diesen  sämmtlichen  Versuchen 
konnte  also  eine  Zunahme  der  Harnabsonderung  unter  dem 
Einflüsse  erhöhter  Muskelthätigkeit,  des  Steigens  und 
Bergsteigens  auf  den  pathologisch  veränderten  Blutlauf 
in  den  Nieren  nachgewiesen  werden.  Damit  ist  aber  eine  Her- 
absetzung des  arteriellen  Blutzuflusses,  Abnahme  des  Blutdruckes  in  den 
Arterien  und  Verlangsamung  der  Circulation  vollständig   ausgeschlossen. 

Bei  reichlicherer  und  weniger  geregelter  Flüssigkeitsaufnahme  und 
•Abgabe  unter  anderen,  resp.  normalen  hydrostatischen  Bedingungen,  dürf- 
ten diese  Vorgänge  weniger  leicht  zu  überschauen  sein. 

Wenn  wir  uns  nun  vorstellen  wollen,  dass  die  Circulation  der 
Niere  durch  Steigen  und  Bergsteigen  in  dieser  Weise  sich  gestaltet, 
so  haben  wir  also  ganz  entschieden  immer  mit  einem  erhöhten 
Druck  in  den  Arterien,  zusammengesetzt  aus  der  erhöhten  Trieb- 
kraft des  Herzens  und  der  grössern  Blutmenge  im  Aortensjstem  und 
einem  verminderten  in  den  Venen  zu  rechnen,  wobei  möglicher 
Weise  nur  der  momentane  Blutgehalt  der  Niere  selbst  ein  geringerer 
sein  könnte,  und  die  Veranlassung  zur  Eiweissausscheidung  durch  den 
Harn  oder  die  Steigerung  einer  bereits  vorhandenen  dürfte,  wie  bei 
unserer  ersten  Voraussetzung,  in  denselben  Ursachen  gelegen  sein. 

Die  Grösse  einer  derartigen  Eiweissausscheidung  während  und 
unmittelbar  nach  solchen  Einwirkungen  Hesse  es  aber  unentschieden, 
inwieweit  erfolgreich  oder  nachtheilig  gegen  die  zu  Grunde  liegen- 
den Störungen  im  Gefäss-  und  Secretionsapparat  der  Nieren  vorge- 
gangen wurde.  Erst  in  der  späteren  Zeit,  wenn  die  nächsten 
Folgen  der  ersten  Einwirkung,  die  von  uns  vorausgesetzte,  aber  noch 
nicht  nachgewiesene  Eiweissausscheidung  durch  die  Knäuelgefässe 
oder  die  Steigerung  der  bereits  vorhandenen  durch  die  Erhöhung 
des  arteriellen  Druckes  während  einer  angestrengten  Muskelthätig- 
keit, wieder  aufhören,  würde  die  Verminderung  der  Eiweiss- 
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menge  im  Harn,  namentlich  in  Verbindang  mit  anderen  Symptomen^ 
welche  aaf  einen  Ausgleich  der  früheren  Stauungen  schliessen  lassen, 
den  stattgehabten  Erfolg  einer  mechanischen  Correction  der  Kreis- 
laafsstörnngen  aaf  die  Eiweissaosscheidang  zweifellos  constatiren. 
Das  unmittelbare  Besultat  irgend  eines  experimentellen  Ver- 
suchs oder  auch  einer  Reihe  von  solchen  Versuchen,  würde  immer- 
hin nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein.  Nur  eine  absolute 
Verminderung  oder  ein  Sistiren  der  Eiweissausscheidung  im  Harn 
nach  angestrengter  Muskelthätigkeit,  die  aber  a  priori  nicht  zu  er- 
warten ist,  würde  ein  directer  Beweis  für  die  günstige  Beeinflussung 
des  Nierenblutstromes  sein.  Ausserdem  sind  wir  noch  vollkommen 
im  Unklaren,  ob  und  wieviel  Eiweiss  nach  angestrengter  Körperbe- 
wegung beim  Gehen  in  der  Ebene,  beim  Steigen  oder  Bergsteigen 
von  gesunden  Nieren  durch  die  Glomeruli  oder  bei  vorhandenen 
Störungen  des  hydrostatischen  Gleichgewichts  und  gleichzeitiger  Nie- 
renerkrankung einerseits  von  den  Glomerulis,  andererseits  von  den 
Hamkänälchen  und  Sammelröhren  ausgeschieden  wird. 

Zur  vergleichenden  Bemessung  der  Grösse  des  Ein- 
flusses, welchen  wir  durch  das  Bergsteigen  auf  die  Nieren 
oder  vielmehr  auf  die  Eiweissausscheidung  durch  dieselben  aus- 
üben, habe  ich  eine  Reihe  von  Untersuchungen  des  Urins  vollkom- 
men gesunder  Menschen  vorgenommen,  und  zwar  einmal  desjenigen, 
der  Abends  unmittelbar  nach  einer  meist  grösseren  und  anstrengen- 
den Bergpartie  gelassen  wurde,  dann  jenen,  welchen  die  Personen 
während  der  Nacht  und  im  Laufe  des  Vormittags  entleerten.  Wo 
es  nothwendig  erschien,  wurde  dann  auch  mit  dem  bei  ruhigem  Ver- 
halten während  der  nächsten  Tage  abgesonderten  Harn  eine  sorg- 
fältige Prüfung  vorgenommen. 

In  der  folgenden  Tabelle  gebe  ich  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung dieser  Untersuchungen  zugleich  mit  der  Aufzeich- 
nung des  Alters  der  Personen  und  der  Grösse  der  Arbeitsleistung 
innerhalb  einer  bestimmten  Zeit. 

Unter  33  Personen  wurde  nur  1  mal  (No.  3.  Herr  M.  P.  17  Jahre 
alt  aus  Frankfurt  a.  M.)  Eiweiss  im  Urin  und  zwar  nicht  in  dem 
unmittelbar  nach  der  Bergbesteigung  (Wendelstein  mit  1063  Meter 
Höhe  über  der  Thalsohle),- sondern  in  dem  am  folgenden  Vor- 
mittage gelassenen  aufgefunden.  Schon  am  Abend  desselben  Tages 
hatte  die  Eiweissausscheidung  wieder  vollständig  sistirt  und  war 
auch  am  nächstfolgenden  zweiten  Tage  nach  der  Bergbesteigung  nicht 
wieder  aufgetreten.  Als  der  junge  Mann  eine  kleinere  Tour  unter- 
nommen  und  einen  Berg  von  nur  957  Meter  Höhe  über  der  Thal- 
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sohle  erstieg,  blieb  der  Harn  eiweissfrei,  dagegen  ging  wieder  Eiweiss 
in  den  Urin  über,  als  derselbe  auf  mein  Verlangen  noch  einmal  eine 
Partie  auf  den  ersteren  Berg  ausgeführt  hatte.  Auch  hier  war  wie- 
der der  Abends  nach  der  Besteigung  und  während  der  Nacht  ent- 
leerte Urin  eiweissfrei,  der  am  nächsten  Vormittag  gelassene  eiweiss- 
haltig;  am  darauffolgenden  Abend  und  am  zweiten  Tage  hatte  die 
Eiweissausscheidung  wieder  vollständig  aufgehört. 

Wir  werden  nun  diesen  Fall  jener  Kategorie  von  Menschen  an- 
zureihen haben,  bei  welchen  die  Gefässmembran  und  Glomerulusepi- 
thelien  wohl  abnormal  durchlässig  für  coUoide  Substanzen  sind, 
aber  doch  nur  unter  bestimmten  Einflüssen  Serumalbumin  aus- 
treten lassen.  Die  Eiweissausscheidung  ist  hier  nicht  einfach  die 
Folge  einer  mechanischen  Wirkung  der  Druckänderung  in  den  Nie- 
rengefässen,  denn  sonst  wäre  der  Uebergang  von  Eiweiss  in  den 
Harn  während  oder  unmittelbar  nach  dem  Bergsteigen  erfolgt,  son- 
dern wir  müssen  annehmen,  dass  einerseits  unter  dem  lang  andau- 
ernden Einfluss  gesteigerter  Muskelthätigkeit  und  verstärkter  Herz- 
action  sich  Störungen  in  dem  Molekularzusammenhang  der  Glomerulus- 
membran  ausbildeten,  welche  zu  einer  grösseren  Porosität  derselben 
führten,  andererseits  durch  die  viele  Stunden  unterhaltenen  erhöhten 
Anforderungen  an  die  secretorische  Thätigkeit  der  Zellen  unter  ver- 
änderten physikalischen  Bedingungen  schliesslich  eine  Abnahme 
und  Erschöpfung  der  Fun  c  t  io  n  s  f  äh  i  gk  e  i  t  dieser  ein- 
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trat.  ^ j  Mit  dem  UnTermögen  Eiweiss  zmUckzQhalteii 

diese  VeräDderangen  in  den  Gefäflswänden  nnd  EpitheUen  ikrea  HiThr 

pankt  erreicht  und  es  trat  bald,  nachdem  keine  körperficfaem  As- 

strengnngen  mehr  statt&nden,  eine  Bfickbüdang  ein,  so  iamm  fie 

Nieren  schon  am  zweiten  Tage  hernach  wieder  ToDkooiMea  HOMi 

fnnctionirten. 

Zweimal  wurde  Hemialbamo8eaafgefonden,eiiifliaIbcienKB 
42  Jahre  alten  Herrn,  der  wie  ich  später  erfuhr,  an  TTrirpitpiriTinfi 
litt  nnd  dann  bei  einer  an  Fettleibigkeit  nnd  Fettherz  kidcBdai 
32  jährigen  Dame. 

In  dem  gekochten  nnd  noch  heiss  mit  Salpetersäure  im  Ucter- 
schnss  versetzten  Harn  bildete  sich  beim  Erkalten  langsam  eine  Tri- 
bang  ans,  die  beim  Erwärmen  wieder  verschwand.  Durch  Eesigsiare 
nnd  Ferrocyankalium  wurde  nach  längerem  Stehen  ein  flockiger  Nie- 
derschlag erhalten.  Leider  konnten  beide  Fälle  bei  dem  knnei 
Aufenthalt  der  Personen  nicht  weiter  verfolgt  werden ;  ebenso  waren 
eingehendere  chemische  Untersuchungen  des  Harns  an  Ort  und  Stelle 
nicht  möglich.  Auch  die  Anamnese  ergab  keine  zu  verwerthenden 
Anhaltspunkte,  da  die  Betreffenden  sich  bisher  vollkommen  gesmd 
iUhlten  und  eine  chemische  Untersuchung  ihres  Urins  überhaupt  noch 
nicht  vorgenommen  wurde.  Die  Frage,  in  welche  Beziehung  wir 
die  Hemialbumosurie  mit  dem  Bergsteigen  zu  bringen  haben,  werden 
wir  nur  dahin  beantworten  können,  dass  zwischen  derselben  und 
einer  angestrengten  Muskelthätigkeit  wohl  das  gleiche  Verhältniss 
bestehen  wird,  wie  zwischen  dieser  und  der  Albuminurie  und  das 
Auftreten  der  Hemialbumose  statt  des  Serumalbumins  von  indivi- 
duellen Zuständen,  die  wir  noch  nicht  näher  kennen,  abhängig  ist 
Die  Fälle  dürften  daher  vorerst  einfach  zu  registriren  sein,  wie  jene 
in  der  Zusammenstellung  von  G.  E.  Ter-Oregoriantz^),  welcher 
Hemialbumosurie  bei  Herzfehlern,  Endocarditis,  Pleuritis,  Kyphose, 
bei  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  gefunden  bat. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  noch,  dass  es  bei  den  Kindern  des 
Herrn  S.  (No.  21),  einem  6V4  Jahre  alten  Knaben  (No.  22)  und  einem 
K»  Jabro  alten  Mädchen  (No.  23),  nach  einer  2täg]gen,  höchst  an- 
strengenden Tour,  wobei  ein  Berg  von  1063  Meter  über  der  Thal- 
sohle erstiegen  wurde,  zu  keiner  Eiweissausscheidung  durch  die  Nie- 
ren knni,  die  Gesundheit  der  Kinder  überhaupt  durch  diese,  übrigens 

1 )  Dio  Harnkan&lchen  nnd  Sammdröhren  waren  bei  der  Eiweissaosscheidang 
in  dicRoro  Falle  sicherlich  vollkommen  unbetheiligt. 

2)  G.  K.  Ter-Gregoriantz,  Ueber  Hemialbnmosnrie.  Inaog.-Diss.  Dorpat 

1883. 
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nicht  zu  billigende  Anstrengung,  in  keiner  Weise  benacbtheiligt 
wurde. 

Die  Procentzahl  für  Eiweissausscheidang  durch  die  Niere 
nach  Bergbesteigungen  stellt  sich  demnach  auf  nur  3>,  wäh- 
rend Leube  bei  gesunden  Soldaten  16,0>,  also  um  5,3 mal  mehr 
erhalten  hat.  Die  Personen,  deren  Harn  auf  Eiweiss  untersucht 
wurde,  waren  das  Bergsteigen  durchaus  nicht  gewöhnt  oder  über- 
haupt von  ausnehmend  rüstigem  Körperbau ;  es  befanden  sich  Damen 
und  Kinder  darunter  bis  zu  6V4  Jahren  und  dieGesammtsumme 
steht  demnach  an  körperlicher  Leistungsfähigkeit  durch- 
aus einer  gleichen  Zahl  einexercirter  Soldaten  nach, 
welche  Leube  in  seinen  Versuchen  vor  sich  hatte.  Die  Besteigung 
von  Höhen  und  Bergen  beeinflusst  also  in  keiner  Weise  die  Niere 
nachtheiliger  als  angestrengte  Bewegung  in  der  Ebene,  obwohl 
die  Arbeitsleistung  bei  einer  Bergbesteigung  sicher  nicht  hinter 
solchen  Uebungsmärschen  zurücksteht,  die  Erregung  der  Herz- 
thätigkeit,  die  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  und  die 
Respiration  sicher  aber  grösser  ist.  Schon  bei  der  Untersuchung 
des  Gefässapparates  mit  dem  Sphygmomanometer  und  dem  Sphyg- 
mographen  (vergl.  S.  148  und  177)  haben  wir  auf  den  hierher  bezüg- 
lichen Unterschied  zwischen  Bewegung  in  der  Ebene  und  Bergsteigen 
hingewiesen  und  der  Grund  für  die  geringere  Beschädigung  der  Niere 
könnte  gerade  in  der  starken  Beeinflussung  der  Circulation 
insbesondere  der  Erhöhung  der  arteriellen  Blutmenge  unter  compen- 
satorischer  Herabsetzung  des  Gefässtonus  zu  suchen  sein,  wodurch 
der  Druck  in  den  Venen  abnehmen  und  die  Stromgeschwin- 
digkeit in  denselben  sich  steigern  muss. 

Zu  den  Personen  mit  krankhaften  Veränderungen  im 
Circulationsapparat,  die  für  eine  Eiweissausscheidung  durch  die  Nie- 
ren disponirten,  bei  denen  aber  zur  Zeit  keine  Albuminurie  bestand, 
zählten: 

1.  ein  Herr  mit  einer  leichten  Herzhypertrophie  (No.  31), 

2.  eine  Dame  mit  Fettleibigkeit  und  Fettherz  (No.  34), 

3.  ein  Herr  mit  einer  Neurose  des  Nervus  vagus  (No.  35), 

4.  ein  Herr  mit  Skoliose  der  oberen  Brustwirbel  (No.  33). 

Bei  sämmtlichen  Kranken  wurde  nach  den  oben  registrirten 
Bergbesteigungen,  welche  von  denselben  nur  unter  bedeutender  Mus- 
kelanstrengung ausgeführt  werden  konnten,  niemals  ein  Uebergang 
von  Eiweiss  in  den  Harn  beobachtet. 

Dagegen  wurde  in  dem  Eiweissgehalt  des  Harns  bei  jenem  an 
Morb.  Bright.  leidenden  Kranken,  dessen  Albuminurie  durch  den  Ge- 
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nu&s  von  rollen  Hübnereiern  sich  nicht  erhöhte  (vergl.  oben  S.  Il0)f 
eine  Zunahme  beobachtet ^  nachdem  der  Kranke  einen  Berg  tob 
896  Meter  über  der  Thalsohle  bestiegen  hatte.  Aber  auch  hier  war 
in  den  uilchstfolgenden  Tagen  die  Eiweissmenge  im  Harn 
wieder  vermindert  und  zwar  unter  das  gewöhnliche  Maa8s  herab- 
gesunken, so  dasö  kaum  die  Hälfte  jener,  welche  vor  der  Berg- 
besteigung im  Durchschnitt  ausgeschieden  wurde,  mehr  naebvreij^bir 
war.  Im  Gegensatz  zu  No.  H  hat  hier  die  Eiweissaasscbeidnng  zwei* 
felios  fiow^ohl  dtircli  die  Knauelgef  asse  als  auch  durch  die  Harnkanäb 
eben  und  Sammelröhren  zugleich  eine  Erhöhung  erfahren,  wobei 
indess  der  grossere  Antheil  an  der  Eiweissausscheiduog  bei  der  auf- 
fälligen Abnahme  dieser  in  den  nachfolgenden  Tagen  wieder  den 
Knäuelgefässcn  zuerkannt  werden  dürfte.  Dass  eine  schädliche  B 
einflussiing  durch  das  Bergsteigen  nicht  stattgefunden,  ergibt  siel 
ebenfalls  aus  der  letzteren  Tbatsache. 

In  den  bezüglichen  Untersuchungen,  welche  von  Dn  N.  im  Jab 
1875  ausgeführt  wurden,   konnte  nur  eine  relative  Verraebraog  d 
schon  vorbandeneu  Eiweissmenge  bemerkt  werden^  indem  durch  den 
grossen  Wasserverlust  durch  Ilant  und  Lungen  eine  bedeotende 
duction  der  Harnmenge   eintrat  und  dadurch  nur  eine  geringe 
höhung  des  Procentgehaltes  desselben  an  Ei  weiss  zu  congtatiren  war- 

Ziehen  wir  gegenüber  der  zuerst  vorausgesetzten  ungÜDstigen 
Einwirkung  auch  die  mögliche  günstige  Beeinflnssuug  der  Nierej 
durch  das  Bergsteigen  in  Erwägung,  so  hätten  wir,  wenn  wir  je 
speciell  auf  unseren  Fall  wieder  zurückkommen,  einergeits  einei 
Druckausgleich,  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  arteriellen  Sydteiit 
und  eine  Verminderung  des  Druckes  im  venösen  zu  erwarten^  ande* 
rerseits  kämen  neben  der  Drnckänderung  die  vermehrte  Blut- 
fUlle  des  arteriellen  Stromes  in  Betracht  und  die  gröa^ere 
Menge  von  Oxyhämoglobin,  welches  der  Nitrre  zngefUhrt  wird,  so- 
wie die  gesteigerte  Stromgescbwindigkeit  des  Blutes  durch 
die  erhöhte  Energie  der  Herzthätigkeit  imd  den  erleichterten  Ab- 
floas  des  venösen  Blutes,  w^odurch  die  Ernährung  der  Nieren- 
epithelieu  und  damit  auch  ihre  Secretiousthätigkeit  wieder 
zur  Norm  zurückgofährt  würde. 

Es  lägen  somit  fflr  die  Ausfuhrung  von  Bergbesteigongeii  nd 
für  ihre  Einwirkung  auf  die  Nieren  Grllnde  vor,  welche  fllr  nod 
gegen  dieselben  sprechen,  wobei  diejenigen  theoretischen  K-^-'r—iztSHi 
nach  welchen  ein  Auftreten   oder  eine  Erhöbung  einer  vor^ 

handenen  Eiweissansscheidung  erwaHet  werden  dürfte,  nicht  germde 
die  sctiwerer  wiegenden   sind.     Wo  nun  die   Krankheit   derart   m 
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Umfang  zugenommen,  wie  der  vorliegende  Fall  in  allen  Einzelheiten 
erkennen  lässt,  ist  für  den  Patienten  darchans  nichts  mehr  zu  ver- 
lieren, und  ans  den  oben  angegebenen  Oründen  wollten  wir  auch 
das  erste  Ergebniss  der  Höhenbesteigung  bei  unseren  Kranken,  wel- 
ches wie  erwähnt,  eine  Vermehrung  des  Procentgehaltes  des  Harns 
an  Ei  weiss  war,  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne  ver- 
werthen.  Erst  aus  den  später  eintretenden  Folgen  einer  Monate  lang 
dauernden  Einwirkung  der  gesteigerten  Muskelthätigkeit  und  Herz- 
action  unter  umfangreicher  Beduction  der  FlUssigkeits- 
menge  im  Körper  glaubten  wir  über  die  Beeinflussung  der  Albu- 
minurie urtheilen  zu  können.  Wir  haben  somit  auch  hier  wieder  ein 
Experiment  vor  uns,  dessen  Resultat  sich  im  vorneherein  noch  nicht 
bestimmen  lässt. 


Entwurf  einer  mechanisch-physiologischen  Methode 
zur  Behandlung  der  Kreislaufestorungen. 

Nachdem  wir  so  auf  dem  Wege  experimenteller  Untersuchung 
die  Methoden  für  eine  physiologisch  -  mechanische  Behandlung  der 
Kreislaufsstörungen  festgestellt  und  uns  Einsicht  verschafft,  wie  und 
wie  weit  wir  regulatorisch  eingreifen  können,  wobei  der  Klarheit 
der  Darstellung  halber  und  dem  eigenthümlichen  Entwickelungsgang 
der  ganzen  vorliegenden  Arbeit  Manches  zum  Theil  anticipirt  werden 
musste,  kommen  wir  zu  dem  Versuche,  die  Methode  im  gegebenen 
Falle  praktisch  durchzuführen  und  ihre  Wirkung  auf  die  physikali- 
schen Verhältnisse  der  Circulationsstörungen  und  der  davon  abhängi- 
gen secundären  Processe  weiter  zu  verfolgen. 

Die  Methode  zerfällt,  wie  sich  schon  aus  den  Voruntersuchun- 
gen ergeben,  in  2  Theile,  von  denen  der 

1.  Theil  die  Verminderung  der  Fltissigkeitsmenge  im  Körper 
und  speciell  des  Blutes  durch  Wasserentziehung  und  der 

2.  Theil  die  mechanische  Correction  der  Kreislaufsstö- 
rungen und  Kräftigung  des  Herzmuskels  als  Hauptaufgabe  enthält, 
und  wir  werden  daher,  wenn  wir  zur  Anwendung  derselben  in  dem 
obigen  Falle  übergehen,  unsere  Maassnahmen  nach  diesen  zwei  Rich- 
tungen hin  zu  treffen  haben. 
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Die  Durch führuDg  der  Methode  wurde  demnach  bei  dem  Kran 
ken  in  folgender  Weise  angeordnet: 

1.  Die  Verminderung  der  FlUssigkeitsmenge  im  K.5r 
per  betreffend 
ging  die  erste  Vorschrift  vor  Allem  dahin^  die  Änfnahme  yoü  Flüssig- 
keit in  den  Körper  soviel  wie  möglich  zu  beschränken  und  auch  in 
Bezug  auf  die  festen  Nahrungsmittel  noch  eine  bestimmte  Aaswahl 
zu  treffen. 

Als  Frühstück  sollte  der  Kranke  eine  kleine  Tasse  Kaffee  mit 
etwas  Brod  geniessen.  Das  Mittagessen  bestand  aus  einem  halben 
Teller  Suppe,  oder  dieselbe  sollte  ganz  weggelassen  werden,  au« 
einem  guten  Sttlck  etwa  */4  Kilo  Fleisch,  entweder  gesottenem  oder 
gebratenem  Ochsenfleisch,  Kalbfleisch,  Wildpret  mit  etwas  Salat  und 
Gemüse,  selten  Fisch  und  wenig  Brod  oder  Mehlspeise;  als  Getränk 
sollte  mir  anfangs  noch  etwas  Bier  circa  100—150  Ccm,  oder  leichter 
weisser  Wein  ^verabreicht,  in  den  späteren  Tagen  aber  weggela^en 
und  nichts  als  Obst  zum  Nachtisch  genossen  werden.  Nachmittag» 
konnte  der  Kranke  vielleicht  wieder  eine  kleine  Tasse  Kaffee  m: 
wenig  Wasser  geniessen  und  für  den  Abend  wurden  ein  Paar  weic 
Eier,  gebratenes  Fleisch  mit  etwas  Salat,  wenig  Brod  nnd  *i — ' 
Flasche  Wein  und  etwas  Wasser  (50  Ccm.)  bestimmt.  Au  be^ndei 
heissen  Tagen  durften  dann  ausnahmsweise  noch  lOo — 150  Ccm. 
frisches  Wasser  oder  Eiswasser  hinzngerechnet  werden.  Sollte  eine 
besonders  quälende  Trockenheit  und  Durst  den  Tag  über  oder  wih* 
rend  der  Nacht  eintreten,  so  wäre  durch  öfteres  Ausspülen  des  Mim- 
des  mit  frischem  Wasser  eine  Anfeuchtung  der  betreffenden  Schleim- 
häute, soweit  es  noth wendig  ist^  noch  zu  gestatten.  Ebenso  dürfte 
in  solchen  Fällen  vor  dem  Schlafengeheu  etwas  Obst,  ein  Apfel  cnkr 
eine  Birne  genossen  und  ausnahmsweise  in  schwüler  Nacht 
*;§  Liter  Wasser  getrunken  werden. 

Fett  und  Kohlehydrate  wurden  während  der  ganzen  Zeil 
den  bereits  angegebenen  Grundsätzen  nicht  vermieden  >  wemi 
auch  nicht  gerade  einen  grösseren  Bestandtheil  einer  jeweiligen  Mahl* 
zeit  augmachten.  So  wurde  je  nach  Umständen  magerer  Schweine- 
braten, Gänsebraten  nicht  zurückgewiesen  und  Kaffee  ausfichliesalidi 
mit  dem  3.^4.  Theil  Milch  und  etwas  Zucker  getrunken. 

Im  Durchschnitt  hatten  die  Mahlzeiten  des  Kranken  wfthreid 
der  ersten  2  Monate  ungefähr  folgende  Zosammeusetznng,  die  aocli 
für  späterhin,  nachdem  der  Kranke  sich  an  die  Reduction  der  Fli»* 
sigkeitsaufnabme  gewöhnt^  unter  nur  geringen  ModiticatiotieD  beibe* 
hallten  wurde: 
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Getränke 
eingenommen 

Wasser- 
gehalt 
in  Grm. 

Speisen 
eingenommen 

Menge 
in  Grm. 

Wassergehalt 
in  Grm. 

Minimam 

MAximam 

Morgens: 

Kaffee 

MUch 

Nachmittags: 

Kaffee 

MUch 

Wasser 

Abends: 

Wein 

Wasser 

112,5 
37,5 

100,0 
25,0 
25,0 

187,5 
50,0 

105,0 
32,7 

93,3 
21,9 
25,0 

162,1 
50,0 

Morgens: 

Brod 

Mittags: 

(Suppe    

Fleisch 

Salat  (grüner)  .  .  . 
Gemttse  (Kohl  etc.) 

Mehlspeise 

Brod 

Obst 

Abends: 

2  weichgesott.  Eier 

Fleisch 

Käse 

Brod 

Obst 

70,0 

0-100,0 

200,0 
50,0 
50,0 

100,0 
25,0 

100,0 

90,0 

150,0 

15,0 

25,0 

100,0 

24,9 

113,0 
35,5 

85,0 

66,2 

87,0 

5,0 

7,0 

85,0 

24,9 

84,7) 
113,0 
47,1 

45,0 

7,0 

85,0 

66,2 

87,0 

5,0 

.      T,0 

85,0 

Summe: 

537,5 

490,0 

1                             Summe:     975,0 

508,6 

572,2 

Gesammtmenge  des  in  den  Speisen  und  Oetrilnken  aufgenommenen 
Wassers  innerhalb  24  Standen: 

Minimum :  998,6  Orm.       Maximum :  1 062,2  Grm. 

Der  Kranke,  dessen  Körpergewicht  znr  damaligen  Zeit  78,2  Kilo 
betrag  und  dessen  Blutmenge  (1:13)  sich  auf  6,015  Kilo  berechnete, 
nahm  demnach  im  Maximum  an  Flüssigkeit  in  den  Getränken  =  0,538 
Liter  in  24  Stunden  in  sich  auf  oder  ^/n  (0,112)  seiner  Blutmenge, 
während  die  frühere  Flüssigkeitsaufiiahme  sich  im  Mittel  auf  4,325 
Kilo  oder  auf  ^/a  der  Blutmenge  belief. 

Das  Wasser,  welches  in  Speisen  und  Getränken  innerhalb  24  Stun- 
den in  seinen  Kreislauf  eintrat,  lässt  sich  annähernd  im  Minimum 
auf  0,998,  im  Maximum  auf  1,062  Kilo  bestimmen  im  Gegensatz  zur 
früheren  Lebensweise  (vergl.  die  tabellarische  Zusammenstellung  oben 
Seite  17),  wo  der  Wassergehalt  der  Speisen  und  Getränke  im  Mini- 
mum auf  3,469,  im  Maximum  auf  5,697  Kilo,  also  auf  etwa  3—5  mal 
mehr  geschätzt  werden  kann  und  von  den  Getränken  allein  circa 
7 — 9  mal  mehr  Flüssigkeit  in  der  gleichen  Zeit  vom  Darm  aus  zur 
Resorption  gelangte:  es  ergibt  sich  daraus  eine  Entlastung  des  Kreis- 
laufes um  das  7  — 9  fache  innerhalb  24  Stunden. 

Da  durch  diese  Beduction  der  Getränke  und  zum  Theil  auch 
der  Speisen  nur  0,998—1,062  Kilo  Wasser  in  den  Körper  aufgenom- 
men wurden,  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  nach 
V.  Pettenkofer's  und  v.  Voit's  Untersuchungen  bei  Hunger  und 
Ruhe  schon  auf  0,829  Kilo,  nach  meinen  eigenen  Bestimmuiigen  bei 
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geringer  Wasseraufnahme  und  Ruhe  auf  0,7()3  Kilo  sich  belauft,  diese 
aber,  wie  wir  gesehen,  durch  verschiedene  Mittel,  durch  Bewegung, 
römisch-irische  Bäder,  Dampfbäder,  PilocarpineinspritEungen  efc 
bedeutendee  Steigerung  fähig  ist^  und  z,  B,  durch  Bergbesteigi 
von  31^8  Grm*  für  die  Stunde  bei  ruhigem  Verhalten  bis  auf  2i 
GrnL  pro  Stunde  oder  bis  zu  1,474  Kilo  für  5^4  Stunden  Steigesfi 
leicht  erhöht  werden  kann,  so  ttberschreitet  das  durch  die  Hjwt  und 
Lungen  während  dieser  Zeit  ausgeschiedene  Wasser  alleiu  schon 
die  Einnahmen  um  0,476—0,412  Kilo,  und  die  Mehrauegabe  eineneits 
durch  Haut  und  Lungen,  andererseits  aber  auch  durch  die  Nieren 
innerhalb  24  Stunden  kann  nur  von  dem  dem  Blute  und  den  G^ 
weben  entnommenen  Wasser  gedeckt  werden*  Damit  aber  lasst  si 
mit  Sicherheit  voraussagen,  dass  durch  diese  bedeutende  & 
set^fiung  der  FlUissigkeitsaufnahme  in  den  Körper,  durch  welche  kai 
die  fttr  den  Stoffumsatz  nothwendige  Wassermenge  erhalten  wird, 
ein  in  rasclier  Progression  fortschreitender  Wasserverlust  des  K* 
pers  herbeigeführt  werden  muss. 

In  diesen  Theil  unserer  Aufgabe  gehört  endlich  auch  noch 
Bestimmung  der  Mittel,  durch  welche  die  Wagserausseheidu 
durch  Haut  und  Lungen  in  genügender  Weise  erhobt  wej 
kann.  Um  nun  hier  bei  dem  engen  Zusammenhange  der  St^i 
zugleich  auch  auf  die  Lungen,  das  Herz  und  die  Fettentwickelimg 
w^irken  zu  können,  aus  Gründen,  die  bereits  oben  dargelegt  wurdet, 
wählte  ich  die  Methode,  durch  angestrengte  Kbrperbe  wegutg 
eine  gesteigerte  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  herrorxamfea, 
zumal  bei  dem  Kranken  schon  geringe  Bewegung,  namentlich  Erei 
gen  von  Höhen,  eine  ergiebige  Schweissproduction  vernrsachten. 
Kranke  sollte  viel  gehen,  seinen  Kräften  entsprechend  grossere  W 
ersteigen,  langsam  und  nach  10— 15— 20  Schritten,  wenn  die  Hi 
thätigkeit  zu  stürmisch  zu  werden  beginnt,  das  Athmen  rasch 
unter  Anstrengung  aller  Inspirationsmuskeln  erfolgt,  stillehalten, 
sam  und  tief  inspiriren,  bis  die  Herzerregung  sich  etwad  gele0 
dann  seinen  Weg  wieder  von  Neuem  aufnehmen.  Die  Zeit,  welche 
auf  das  Ersteigen  zu  verwenden  war,  sollte  anfangs  nicht  tmter  I  hci 
l^i  Stunden,  später  bis  zu  2  Stunden  betragen,  so  dasa  hiefhfs 
Höhen  von  100  —  300  Meter  und  darüber  erstiegen  wurden.  Die 
Schweissproduction  musste  nach  den  vorausgegangenen  Beobiaelitii* 
gen  bei  dem  Kranken  eine  ganz  ausserordentliche  werde&i  aber  iiieh 
von  der  LungenoberÜäche  durch  forcirte  ßespirutiouen  zugleieb  eiae 
lebhafte  Wasserverdunstuug  stattfinden  und  dadurch  eine  rasche  £81* 
Wässerung  des  Körpers  eintreten. 
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Auf  die  Übrigen  Methoden,  welche  noch  zur  Wasserentziehung 
zu  verwerthen  gewesen  wären,  glaubte  ich  im  vorliegenden  Falle  ver- 
zichten zu  können,  da  mir  die  eine  Methode  vollkommen  ausreichend 
erschien  in  kurzer  Zeit  soviel  Wasser  aus  dem  Körper  hinauszube- 
kommen, als  ich  für  die  Verminderung  der  Blutmenge  und  die  Adap- 
tirung  derselben  an  den  Circulationsapparat  für  nothwendig  erachtete. 

2.  Die  mechanische  Correction  der  Kreislaufsstö- 
rungen und  die  Kräftigung  des  Herzmuskels 
war  nach  der  Festsetzung  der  obigen  Bestimmungen  fttr  die  Erhöhung 
der  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  eigentlich  schon 
präcisirt  oder  vielmehr  diese  zugleich  durch  jene  Mittel  ermöglicht, 
durch  welche  ein  Ausgleich  der  im  arteriellen  und  venösen  Gefäss- 
apparat  sich  bewegenden  Blutmassen  und  eine  Kräftigung  des 
Herzmuskels  beziehungsweise  Wiederherstellung  der  Mheren 
compensatorischen  Hypertrophie  desselben  angebahnt  werden 
sollte.  Es  enthält  demnach  die  Krankengeschichte  selbst  die  uns 
hier  noch  interessirenden  näheren  Angaben. 

Ausfuhrung  dieser  Methode. 
Fortsetzung  der  vorausgegangenen  Krankengeschichte. 

Zur  Durchführung  der  nach  den  obigen  Grundsätzen  aufgestellten 
Methode  ging  der  Kranke  zuerst  im  August  1875  nach  Tegernsee,  und 
vom  2. — 16.  September  in  die  Tyroler  Berge,  um  noch  weiter  in  gleichem 
Sinne  den  einmal  als  maassgebend  angenommenen  Vorschriften  sich  zu 
unterziehen. 

Die  Lebensweise,  die  Aufnahme  von  fester  und  flüssiger  Nahrung, 
welche  während  dieser  6  Wochen  eingehalten  wurde,  blieb  im  grossen 
Ganzen  die  gleiche,  wie  auch  die  Arbeitsleistung,  körperliche  Anstrengung 
und  Anordnung  der  grossen  Touren  annähernd  auf  die  gleichen  Zeiträume 
sich  vertheilte. 

Am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Ankunft  in  Tegernsee 
wurden  Vor-  und  Nachmittags  theils  kleinere  Spaziergänge  in  der  Ebene 
unternommen,  theils  höher  gelegene  Orte  bis  zu  lOü  Meter  erstiegen, 
wobei  der  Kranke  beim  Gehen  in  der  Ebene  nach  IS  —  20  Schritten, 
beim  Ansteigen  nach  8 — 10  Schritten  durch  verstärkte  Herzaction  und 
gesteigertes  Athembedürfniss  zum  Stillstehen  gezwungen  wurde.  Da  die 
geringste  körperliche  Anstrengung  des  Kranken  zu  jener  Zeit  mit  leb- 
hafter Schweissproduction  einherging,  so  wurde  die  Transpiration  schon 
durch  diese  kleineren  Touren  und  unter  Einwirkung  der  Augustsonne 
ausserordentlich  angeregt  und  die  Wasserausscheidung  vermehrt.  Der 
während  der  Nacht  gelassene  Harn  bildete,  da  der  Flüssigkeitsverlnst  im 
Körper  nur  ungenügend  ersetzt  wurde,  schon  in  diesen  Tagen  und  mehr 
noch  späterbin  ein  reichliches  Sediment  von  harnsanren  Salzen.  Seine 
Menge  betrug  200—300  Ccm. 
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Am  dritten  Tage  wurde  eine  Ersteigung  des  Biederer 
(889  Meter  hoch^  157  Meter  über  der  Thalsohle l  unternommen.  Der  An- 
stieg  ging  auaserordentlicb  mühsam  vor  sich,  alle  8  — 10^ — 12  Schritt«, 
wenn  es  bergan  ging,  musate  Stillstand  gemacht,  und  auch  da,  wa  e§ 
horizontal  fortging,  nach  höchstens  20  Schritten  wieder  ausgeruht  werden- 
Die  Transpiration  war  gleich  von  Beginn  an  eine  ausserordentlich  reich* 
liehe,  die  Ilerzaction^  besonders  nach  einigem  Steigen,  frequent  und  kiUftigt 
die  Respiration  besclileiniigt  und  ausgiebig  und  besonders  in  deo  Ruhe* 
pausen,  wenn  das  Atliembedllrfniss  ein  hochgradig  gesteigertea  wurde, 
durch  ausgiebige,  tiefe,  forcirte  Inspirationen  mit  fast  krampfhafter  Con- 
traction  aller  Inspirationemusketn  und  starker  Hebung  und  Senkung  des 
Thorajt  ausgeftllirt.  Es  ist  durchaus  unmöglich,  Inspirationen  von  glei- 
cher Stürke  und  Zahl  mit  der  grösstmöglichsten  Erweiterung  des  Thorti 
und  unter  kräftiger  Bethätigung  des  llerzmuekels  ^illkflrlich  vorzuneh- 
men t  und  mit  der  gleichen  Intensität  solange  fortzusetzen,  wie  die«  bei 
einer  derart  ausgeführten  Bergtour  der  Fall  ist.  Die  Zeit  dea  Anttei^iK, 
unter  normalen  Verbältnissen  auf  1  Stunde  berechnet,  betrug  etwm  3«^ 
Stunden,  der  Rückweg  3  Stunden.  Der  Wasserverhist  des  Kdrpers 
folge  der  enorm  gesteigerten  Schweissproduction  und  erhöhten  Kespi; 
tion  war  ein  ganz  ausserordentlicher.  Die  Mund-  und  Rachenhöhle 
ausgetrocknet,  die  Speichelsecretion  hochgradig  vermindert,  der  dpeicl 
selbst  zäh,  klebrig,  von  stark  saurem,  salzigem  Geschmack,  der  die  £i 
plindung  einer  concentrirten  Kochsalzlösung  hervorrief.  Dabei  fühlte  der 
Kranke  keine  auffallende  Ermüdung,  und  Herzpalpitationen  und  Cnre^l- 
mUsaigkeiten  im  Pulse  traten  nach  dieser  ganz  aussergewöhnlichen  An- 
strengung in  keiner  Weise  auf.  Wifihrend  des  An-  und  Absteigen»  witrd« 
keine  Erfrischung  eingenommen;  das  Mittagessen  um  3*2  Uhr  auf  dca 
Lehberg  bestand  aus  einem  halben  Teller  Suppe,  */i  Liter  Wein,  twm 
weichen  Eiern,  wenig  Brod  und  etwas  Schinken^  der  NachmittagakiffM 
fiel  weg,  das  Abendessen  wurde  in  Tegernsee  in  der  gew<>hnUcb6a  Weite 
eingenommen.  Der  während  der  Nacht  gelassene,  stark  sedimentttse  Htm 
betrug  etwa  2(H»  Ccm.  In  den  folgenden  Tagen  der  ersten  Worhe  wur- 
den je  nach  der  Gnnst  der  Witterung  kleinere  Spaziergänge  nucb  den 
hochgelegenen  H^3fen,  Westerhof,  Pflügelhof,  oder  nach  den  DiehileB 
Dörfern  unternommen.  Der  Einfluss  dieser  Tonren  in  Bezug  auf  Fldjäf- 
keitsausscheiduug,  auf  die  Respiration  und  Ilerzactioo  war  entapreeli« 
der  dabei  verbundenen  geringeren  Körperbewegung. 

In  der  zweiten  Woche  wurde  die  Nenreut  (1259  Meter 
527  Meter  über  dem  Thale)  erstiegen.  Die  Zeit  de»  Ansteigens  (im 
malen  auf  2  Stunden  berechnet)  betrug  4  Stunden,  die  des  Aliatefgeof 
3  Stunden.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Ersteigung  anagefUhrt  wunie, 
war  die  gleiche  wie  beim  Ersteigen  des  Riederersteins.  Nach  der  liAb« 
des  Berges  musste  auch  hier  circa  I3ü— 150  mal  Halt  gemacht  werden, 
um  unter  forcirter  Inspiration,  unter  krampfhafter  Erweiterung  dca  Tborai 
die  für  das  gesteigerte  AthembedUrfuiss  nothwendige  gri^asere  Ltiftineiife 
in  die  Lungen  zu  bringen*  Entsprechend  dem  lang  dauernden  tiad  it^iteB 
Ansteigen  war  die  Herzaction  frequent  und  krüftig,  zeitweiae  alftraUKlv 
nie  aber,  weder  bei  der  Zu-  und  Abnahme,  noch  auf  der  Höbe  der  At- 
quenz  von  abnormem  unregelmiilssigem  Hythmus  oder  auiaetiend.    Sekoo 
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beim  ersten  Ansteigen  trat  eine  lebhafte  Transpiration  ein,  die  beim  wei- 
teren Steigen  so  hochgradig  sich  vermehrte;  dass  der  Schweiss  gleichsam 
in  Strömen  von  der  Körperoberfläche  des  Kranken  floss  und  die  Kleider 
von  demselben  durchnSsst  wurden.  Auf  der  Höhe  angekommen ,  fühlte 
der  Kranke,  nachdem  er  einige  Minuten  ausgeruht,  keine  besondere  Er- 
müdung und  konnte  frisch  und  klüftig,  selbstverständlich  in  seiner  Weise, 
auf  dem  weithin  sich  erstreckenden  Höhenzuge  spazieren  gehen.  Auch 
nach  dem  Abstiege  und  später  Abends  trat  kein  Gefühl  von  Ermüdung 
ein,  und  am  nächsten  Tage  verspürte  der  Kranke  ausser  dem  bei  unge- 
übtem Bergsteigen  eintretenden  Ziehen  und  Spannen  in  den  Schenkel- 
und  Wadenmuskeln  nichts  mehr,  was  an  die  überstandene  Anstrengung 
erinnert  hätte.  Auch  hier  wurde,  wie  nach  der  Ersteigung  des  Riederer- 
steins,  in  der  darauffolgenden  Nacht  oder  in  den  nächsten  Tagen  eine 
aussergewöhnliche  Unregelmässigkeit  im  Pulse  oder  vermehrtes  Herzklopfen 
nicht  beobachtet.  Mit  ganz  ausserordentlicher  Mächtigkeit  dagegen  trat 
das  Dnrstgeftthl  in  den  Vordergrund,  und  es  bedurfte  einer  grossen  Wil- 
lensstärke, um  sich  nicht  zur  Aufnahme  einer  grösseren  Flttssigkeitsmenge 
als  der  einmal  festgesetzten  hinreissen  zu  lassen.  Besonders  in  den  schwü- 
len Sommernächten  war  der  Durst  peinigend  und  meist  nur  durch  öfteres 
Ausspülen  des  Mundes  und  Gurgeln  mit  frischem  Wasser  während  der 
Nacht  zu  überwinden. 

In  den  nächsten  Tagen  sowie  in  der  dritten  Woche  mussten  wegen 
Ungunst  der  Witterung  die  körperlichen  Bewegungen  auf  kleinere  Touren 
beschränkt  werden.  Es  wurden  daher  nur  die  Höhen,  auf  welchen  die 
genannten  Höfe  liegen,  erstiegen,  und  zwar  so,  dass  im  Vormittag  der 
eine,  Nachmittags  der  andere  Hof  besucht,  und  Abends  noch  ein  kleinerer 
Spaziergang  am  See  damit  verbunden  wurde. 

In  der  vierten  Woche  unternahm  der  Kranke  eine  Tour  nach 
den  Rottacher  Wasserfällen,  wobei  er  auch  den  grössten  Theil 
der  Höhe  des  Bodenbachfalles  noch  erstieg.  Hier  nun  glaubte 
der  Kranke  zum  ersten  Male  eine  deutliche  Abnahme  der  bisherigen  Stö- 
rung im  Respirations-  und  Circulationsapparate  wahrzunehmen.  Der  Weg, 
der  1 V2  Stunden  lang  bis  zu  den  Wasserfällen  fast  ausschliesslich  in  der 
Ebene  hinführt,  wurde  mit  grosser  Leichtigkeit  zurückgelegt,  und  wäh- 
rend der  Kranke  früher  nach  20,  höchstens  25  Schritten  zum  Stillstehen 
genöthigt  war,  konnte  er  jetzt  60  —  80,  selbst  100  Schritte  ausführen, 
ohne  dass  die  früheren  Beklemmungen,  Athemlosigkeit  und  Herzklopfen 
eintraten.  Auch  bei  der  Besteigung  des  Bodenbachfalles  war  er  jetzt  im 
Stande,  zwei-  bis  dreimal  so  hoch  zu  steigen,  bis  ein  gesteigertes  Athem- 
bedürfniss  und  eine  lebhaftere  Herzaction  ihn  zum  Ausruhen  zwangen. 
Die  Tour  nahm,  wie  die  vorhergehenden,  den  Tag  so  ziemlich  in  An- 
spruch und  hatte  auf  die  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper,  auf  die 
Respiration  und  Gircuiation  den  gleichen  Einfluss.  Aber  auch  bei  den 
nachfolgenden  kleineren  Spaziergängen  nach  den  Höfen  traten  die  Zeichen 
einer  Verilnderung  in  den  Circulationsverhältnissen  jetzt  immer  deutlicher 
hervor  und  dieselben  Strecken,  die  früher  nur  mit  zwei-  bis  dreimaligem 
Ausruhen  erstiegen  wurden,  konnten  ohne  Beklemmung  und  Herzklopfen 
zurückgelegt  werden. 

Von  Tegemsee  aus  begab  sich  der  Kranke  noch  nach  Tyrol, 
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wo  er  nacb  den  gleichen  ömndsätzen  seine  Nahrungsaafnahme  und  & 
perbewegnng  einrichtete. 

Das  erste  grössere  Unternelimen  war  ein  Spaziergang  nach  der  Ebner- 
kapeile  in  Kitzbühel,  die  eine  Stunde  weit  von  der  Stadt  entfernt 
auf  einer  Berghöbe  liegt.  Den  Weg,  der  mitunter  steil  ansteigt ,  legte 
der  Kranke  verhältniBsmässig  gut  zurück^  die  Unterbrechnngeu  im  An* 
steigen  waren  weitaus  weniger  als  bei  frliheren  Touren  und  die  Kapelle 
wurde  in  1  */j  Stunden  ohne  jede  Ermüdung  des  Kranken  erreicht;  der 
Rückweg  bot  keine  Schwierigkeiten  und  konnte  in  etwas  mehr  aU  einer 
Stunde  vollendet  werden.  Die  nächsten  Spaziergänge  fanden  in  der  Cm- 
gebung  von  Zell  am  See  statt;  sie  mussten  wegen  Ungunat  der  Witte* 
Tung  nur  auf  die  Ebene  beschränkt  bleiben,  und  wurden  von  dem  Kraaktn 
ohne  besondere  Respirationsbeschwerden,  aber  immer  noch  unter  starker 
Transpiration  ausgeführt. 

Der  zweite  grössere  Ausflug  in  Tyrol,  bei  welchem  nun  eine  aQ 
seitlge,  ganz  au  f  f  a  UeudeBesserung  sich  constatiren  lieaa^  war 
Tour  in  das  Fascherthal  nach  F  er  leiten  (1147  Meter  hoch  gelegii^ 
und  Aufstieg  zur  Trauneralpe  (1521  Meter  hoch,  374  Meter  tt 
der  Thalsohle).  Den  Weg  von  Brück  nach  Ferleiten  machte  Herr  ^ 
zu  Wagen  und  ging  au  demeelben  Tage  noch  eine  Stunde  weit  ins  Fer 
leitner  Thal  hinein,  wobei  ihm  eine  weitaus  raschere  Bewegung  mögiii 
war  und  weniger  oft  Halt  gemacht  werden  musste.  Am  nächsten  Ti 
legte  der  Kranke  den  Weg  bis  zum  Thalscbluss,  1 '/i  Stunden  weit, 
etwa  2  Stunden  zurück  und  erstieg  die  Höhe  von  da  bis  zur  Trai 
alpe  in  circa  ^/i  Stunden.  Während  der  Weg  durch  das  Thal  kcii 
grössere  Anstrengung  noch  häutigere  Unterbrechungen  erforderte^  bot 
Ersteigung  des  ziemlich  steilen  Berges  wieder  mehr  Schwierigkeiten, 
momentane  grössere  Sauerstoffbedürfniss  für  die  Ausführung  der  Muske(<^1 
arbeit  bei  der  geringen  vitalen  Lungencapacität  des  Kranken  wurde  «tär- 
ker  empfunden,  der  Kranke  musste  öfters  Halt  machen,  die  Ke^piratiuo 
war  wieder  eine  lebhaft  beschleunigte,  laut  hörbar,  und  bei  jedem  An- 
halten von  tieferen  forcirten  Inspirationen  gefolgt.  Ebenso  war  die  Heri- 
action  äusserst  frequent  bis  stürmisch,  der  Herzchok  kräftig,  die  einzelnen 
Phasen  der  Actionen,  die  Zu-  und  Abnahme  der  Intensität  und  Zahl  der 
Cootractionen  regelmässig,  auch  die  Transpiration  wurde  infolg«  diaier 
erhöhten  Thätigkeit  mächtig  angeregt  und  eine  bedeutende  Wasseimeose 
durch  die  Haut  ausgeschieden.  Auf  der  Alpe  angelangt,  fUblte  sieh  der 
Kranke  fi'isch  und  behaglich,  die  Respiration  war  frei,  der  Pub  ruhig, 
kräftig,  regelmässig  und  kein  Gefühl  von  Ermüdung  oder 
bemerkbar.  Der  Abstieg  vom  Berge  und  die  RUckkehr  nach 
fand  ohne  öftere  Unterbrechung  in  Zeit  von  circa  t^/i  Stunden 
Nach  dem  Mittagessen,  dessen  Zusammensetzung  die  gleiche  bOeli  wie 
die  früheren,  stieg  der  Kranke  noch  an  demselben  Tage  nach  Fnacb 
hinab  und  legte  diese  Wegstrecke  in  etwa  2  Stunden  ohne  iMs  GefQ 
von  grosser  Anstrengung  und  Ermüdung,  und  da  der  Weg  aodane 
bergab  führte,  auch  unter  verhältnlssmJIssig  seltenerem  Stillsteheii 
Von  Fusch  nach  Brück  benutzte  er  wieder  den  Wagen  and  lll^ 
an  diesem  Orte,  Am  anderen  Tage  kehrte  Herr  N.  mit  der  Bahn  Qbir 
Salzburg  nach  München  zurück. 
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Weitere  Ergebnisse. 

War  nnn  die  im  Gebirge  schon  beobachtete  Besserung  eine  ganz 
auffallende  Thatsache,  so  traten  die  gtlnstigen  Veränderungen  noch  weit 
schllrfer  bei  der  Rückkehr  in  die  auf  der  Hochebene  gelegene  Stadt  her- 
vor. Bei  Gängen  in  den  Strassen  der  Stadt ,  bei  welchen  der  ELranke 
früher  15 — 20  mal  Halt  machen  und  Athem  schöpfen  musste,  fohlte  er 
jetzt  auch  nicht  ein  einziges  Mal  sich  genöthigt  stehen  zu  bleiben,  und 
während  er  sonst  nur  in  massigem  Tempo  sich  bewegen  durfte,  wenn  er 
nicht  sofort  ausser  Athem  kommen  sollte,  war  er  jetzt  im  Stande  so  schnell 
zu  gehen  wie  nur  früher  in  seinen  besten  Jahren,  und  selbst  das  Sprechen 
mit  einem  Andern  während  eines  rascheren  Ganges  hatte  keine  Athem- 
losigkeit  mehr  zur  Folge.  Zwei  und  selbst  drei  Treppen  konnten  ohne 
Anstand  erstiegen  werden,  und  nur,  wenn  die  letzteren  zu  hoch  waren, 
oder  zu  rasch  erstiegen  wurden,  trat  für  einige  Augenblicke  beschleunigte 
Respiration  und  geringes  Herzklopfen  ein.  Ebenso  verlor  auch  der  Puls 
seinen  intermittirenden  unregelmässigen  Rythmus,  wurde  kräftiger  und 
voller,  die  so  oft  in  ruhigem  Zustande,  im  Bette  auftretenden  Herzpal- 
pitationen,  welche  den  Kranken  öfter  aus  dem  Schlafe  aufweckten,  hörten 
gänzlich  auf  und  nur  hie  und  da  erinnerten  noch  einzelne  rascher  erfol- 
gende Contractionen  an  die  früheren  Störungen.  Es  unterlag  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  einerseits  durch  die  Reduction  der  Flüssigkeitsaufhahme 
und  durch  die  hochgradig  vermehrten  Wasserausscheidungen,  andererseits 
durch  den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Blutvertheilung  ein  allmäh- 
licher Ausgleich  im  arteriellen  und  venösen  Apparate  statt- 
fimd,  und  durch  die  kräftige  Gymnastik  des  Herzmuskels,  wie  sie 
sich  unter  den  Anstrengungen  des  Bergsteigens  vollzog,  die  frühere 
Gompensation  wieder  einzutreten  schien.  Endlich  bemerkte  der  Kranke 
eine  bedeutende  Abnahme  seiner  Fettleibigkeit.  An  allen  Theilen  seines 
Körpers  war  das  Unterhautfettgewebe  beträchtlich  geschwunden,  der  Kör- 
per erschien  abgemagert,  ohne  dass  jedoch  die  Kraft  und  Leistungsfähig- 
keit der  Muskeln  eine  Einbusse  erlitten  hätten.  Der  Leibumfang  betrug 
jetzt  116  Cm.  gegen  128  Cm.  früher,  und  das  Körpergewicht  war  von 
78,2  Kgrm.  auf  69,25  Kgrm.  gesunken.  Es  konnte  somit  innerhalb  sechs 
Wochen  eine  Gewichtsabnahme  von   8,95  Kgrm.  constatirt  werden. 

Schluss  der  Krankengeschichte. 
Verhalten  des  Kranken  von  dieser  Zeit  an  bis  in  die  Gegenwart. 

So  günstig  auch  die  Veränderungen  im  Circulationsapparate  des  Kran- 
ken sich  gestalteten,  so  war  es  doch  noch  zu  keiner  genügenden  Elimi- 
nation und  ausreichenden  Compensation  der  bestehenden  Stauungen  ge- 
kommen, und  es  war  nicht  zu  erwarten,  dass  dieselben,  zumal  so  lange 
das  wenn  auch  geringe  Oedem  der  Fttsse  noch  bestand,  und  möglicher 
Weise  auf  nicht  unbeträchtliche  Druckdifferenzen  im  Gef ässapparate  und 
Alteration  der  Gef äss Wandungen  schliessen  Hess,  sich  von  jetzt  an  von 
selbst  weiter  zurückbilden  und  nicht  vielmehr  bei  nicht  genau 
regulirtem  Verhältniss  zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und  Ausscheidung 
sofort  wieder  anwachsen  würden. 

14* 
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Unter  diesen  nothwendigen  VoraussetzungeD  bestimmte  ich  wlbread 
dieser  acht  Jahre  die  Aufnahme  von  Speisen  und  Getrlnken  ia 
folgender^  von  dem  früheren  Regime  nicht  besonders  abweichenden  Weiie- 

Als  Frühstück  nahm  der  Kranke  eine  Tasae  Kaffee  mit  Milch  und 
zwei  kleinen  Broden  zu  sich,  im  Verlaufe  dea  Yonnitlags  wurde  niefati 
genossen.  Das  Mittagessen,  das  gegen  1  Uhr  eingenommen  wnjde^  he- 
stand  aus  einem  kleinen  Teller  Suppe^  einer  genllgenden  Portion  g^sol^ 
tenen  oder  gebratenen  Fleisches ,  etwas  Gemllae  oder  Salat,  wenig  oder 
keinem  Brod,  selten  aus  zwei  verschiedenen  Fleisehsorten  oder  einer  klei« 
neren  Portion  Mehlspeise ;  Obst  je  nach  der  Jahreszeit  V/g  —  V<^  Kgnn* 
Kirschen,  oder  1 — 2  Birnen  oder  Aepfel  oder  Trauben  ersetzten  daa  (je- 
tränk  zu  Mittag  vollstlindfg.  Kachmittag  zwischen  5  und  7  Uhr  wurde 
wieder  1  Tasse  Kafi'ee  mit  Milch  und  etwas  Wasser  dazu  getrunken.  Dti 
Abendessen  bestand  regelmässig  aus  zwei  weichgesottenen  Eiern,  einer  ge- 
nügend grossen  Portion  Fleisch  und  etwas  Käse,  als  Vorspeise  Caviar  oder 
Seelische,  während  als  Getränk  */*  Flasche  Wein  ohne  oder  vielleicht  mii 
^8  Liter  Wasser  noch  genossen  wurde.  Die  in  24  Stunden  anfgenoniiacae 
Flttssigkeitsmenge  in  den  Getränken  betrug  also  kaum  über  aSü  Grm^ 
wozu  noch  der  geringe  Wasaergebalt  der  festen  Speisen  hinzugereehaet 
werden  muss.  Nur  an  wenigen  Tagen  im  Jahre,  besonders  bei  g«MU- 
schaftlichen  Gelegenheiten,  bei  grosser  Sommerhitze,  wurden  diene  B^ 
Stimmungen  einigermassen  überschritten,  und  vielleicht  V<  Liter  Difcr 
Flüssigkeit  eingenommen.  Es  konnte  dieses  Regime  um  so  leichter  eio- 
gehalten  werden,  als  das  Durstgefühl  des  Kranken  sich  alimäbüeh  be- 
deutend vermindert  hatte,  und  die  kleinen  Quantitäten  Flüssigkeiten  Ar 
den  Stoffwechsel  und  die  Ausscheidung  derHamsalze  vollständig  genfigten. 

Was  die  körperliche  Bewegung  mit  Anregung  und  Yermdi* 
mng  der  Transpiration  anbelangt,  so  hatte  Herr  N.  in  der  AnsUbitng 
der  ärztlichen  Praxis  im  Laufe  des  Jahres  eine  ganz  günstige  OelegeQ- 
heit,  durch  Muskelbewegung  beim  Gehen,  Treppensteigen,  einmml  die 
Respiration  und  Herzthätigkeit  anzuregen,  und  die  Transpiration  sovie! 
wie  möglich  zu  unterhalten.  Im  Frühjahre  und  Herbst  dagegen  nalar- 
nahm  er  bei  einem  zwei>  und  sechswöclientlichen  Aufenthalt  in  gel>irfig«i 
Gegenden  wieder  grössere  anstrengende  Spaziergänge  und  BergbasteigitB' 
gen,  bei  welchen  in  der  Aufnahme  von  Flüssigkeit  das  bei  den  früheren 
Touren  festgesetzte  Maass  eingehalten  und  durch  die  ausserordentlich  er- 
höhte VYasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  und  durch  die  geringe 
Wasseraufnahme  immer  wieder  eine  bedeutende  Reduction  der  im  Kdrper 
sich  allmählich  ansammelnden  Flüssigkeitsmenge  stattfand.  Bei  der  gromwa 
Zahl  der  kleineren  Touren  können  dieselben  hier  nicht  mehr  im  Eimelnea 
verzeichnet  werden,  und  es  genügt  anzuOlhren,  d&ss  an  jedem  Ta^e, 
die  Witterung  nicht  zu  ungünstig  war,  wenigstens  ein  Weg  Ton 
Stunden  zurückgelegt  wurde* 

Grossere  Touren  wurden  von  dem  Kranken  in  diesen  Jahren  fiil 
ausgeführt  (s.  nebenstehende  Tabelle) : 

Anaserdem  unternahm  derselbe  noch  länge re^  aaf  mehrere 
sich  erstreckende  Spaziergänge   im  ßregenzerwald  nnd  Appenielleflnnd, 
in  den  folgenden  Jahren  ähnliche  Touren  in  den  bajriaehen  nnd  tpnlir 
Bergen  unter  vollkommen  normalem  Verhalten. 
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7 
8 

9 
10 
11 


12 
13 
14 


15 
16 


1875 
1876 

1877 
1878 


Riederentein 

Nenreut 

PfUnder  bei  Bregenz  .    .    . 

Jägerkaxnp 

StUfser  JochstrasBe  im  Ort- 
lergebiet     

Bodenschneid  durch  dasDuft- 
thal 

Brecherspitze 

Rothwand  über  Spitzing  und 
Sohwarzkopf 

Bodenschneid 

Bodensohneid 

Bodensohneid,  6attenkopf,\ 
Stümpfling,  Stttmpfling-I 
wand,  Grnnseeeok,  Hans-> 
hammeralm,  Spitzing — I 
Neuhaus     / 

JKgerkamp 

Rothwand  (Abstieg  n.  Oeitau) 

Wendelstein  Yon  Bayerisch- 
Zell  (damals  noch  sehr 
schlechte  Wege)      .    .    . 

Sohjnige    Platte     (Bemer 
Oberland) 

Unteres  Orindelwalder  Eis- 
meer auf  den  Zäsenberg 


889 
1259 
1070 
1743 

2756 

1682 
1687 

1890 
1682 
1682 


1682 


1743 
1890 


1849 
2070 
1852 


157 
527 
672 
957 

1208 

896 
901 

1104 
896 
896 


896 


957 
1104 


1063 

1502 

795 


3V« 
4 
3 
4 


4 

3Vt 

4Vs 

3 

3 


3V« 
4V« 


3»/4 

4 

4-4V2 


1 
2 

iVi 

3 


4 
3 

4—41/, 
3 
3 


8-9 


3 

4-4  V« 


3V» 

4— 4V> 
4 


2V« 
2 

IV2 
1 

1 

0 

V« 

0 
0 
0 


V« 
0 

0 
0 


3 
3 
2 

2V2 


2V« 
2V« 

3V4 

2 

2 


274 

2 

3 


Ueberblickt  man  die  vom  Herbst  1875  bis  zum  Jahre  1878  incL 
ausgeführten  Touren  und  vergleicht  die  mit  diesen  Anstrengungen  ver- 
bundene Action  des  Respirations-  und  Circulationsapparates  mit  dem  frühe- 
ren Zustand  dieser  Apparate  und  ihrer  Functionsfähigkeit,  so  tritt  der 
Unterschied  ganz  auffallend  hervor.  Der  Kranke^  der  früher  kaum  20 
Schritte  in  der  Ebene  zu  gehen  vermochte^  ohne  dass  ihn  Athemnoth  und 
Herzklopfen  zum  Stillstehen  zwangen,  der  keine  Treppe  von  20—30  Stu- 
fen^  ohne  mehrmals  anzuhalten  und  Athem  zu  holen^  ansteigen  konnte,  war 
im  Stande,  Berge  von  über  1500  Meter  über  der  Thalsohle  ohne  weitere 
Behinderung  von  Herz  und  Lunge  aus,  zu  besteigen.  Die  Touren  No.  7 
und  8,  dann  namentlich  11,  13  und  14,  sowie  die  Schweizertouren,  und 
die  noch  später  im  Ampezzaner  Thal  untemonmienen  erforderten  eine 
Kraffcentwicklung  und  Ausdauer  im  Steigen,  die  nur  bei  vollständiger 
Leistungsfähigkeit  des  Respirations-  und  Circulationsapparates  möglich 
sind.  Es  wurden  hier  10 — 12  Stunden  Wegs  zurückgelegt  und  dabei  bis 
zu  1500  Meter  hoch  gestiegen.  Der  Kranke  war  vollkommen  im  Stande, 
mit  den  bayrischen  und  schweizer  Führern  bei  scharfem  Gehen  in  der 
Ebene  gleichen  Schritt  zu  halten  und  war  ihnen  selbst  voraus,  und  nur 
bei  steilem  Ansteigen  sah  er  sich  infolge  der  geringen  Lungencapacität 
und  dem  vermehrten  Zuströmen  von  venösem  Blut  zum  rechten  Herzen 
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genöthi^t,   etwas  öfter  Halt  zu  machen,  so  dass  die  Fttbrer  wiederkoll 
sich  äusserten,  wie  gut  er  gehe.     Nach  den  Touren  fühlte  sich  Herr  N^ 
weder  unmittelbar  erschi^pft  noch  angegriffen;  die  darauf  folgenden  Nüchi 
verliefen   vorzüglich.     Kein   Herzklopfen,   keine    UDregelmflasigkeit  di 
Puises  zeigte  eich,  und  am  nächsten  Tage  fühlte  der  Kranke  sich  wieder 
vollkommen  frisch,  das  Athmeu  war  frei,  die  Inspirationen  langsam  und 
tief,  die  Excursion   des  Thorax   ergiehig,  der  Pula  ruhig,   kräftig  und 
regehnäsaig,  die  Glieder  frisch  und  gelenkig;  die  MuskeUchmerzen ,  die 
anfangs  hei  ungewohntem  Steigen  sich  einstellten,  waren  schlieaaüch  aoa- 
gebliehen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  sind  wir  wohl  direct  zur  Annmhme  ge- 
zwungen, dass  die  früher  bestandenen  Störungen  im  Cireula* 
tionsapparate,  welche  das  Lehen  bereits  ernstlich  bedrohten, 
und  die  vor  Jahren  schon  den  seither  verstorbenen  Profesöor  Lindwurm 
zur  schlimmsten  Prognose  veranlassten,  jetzt  als  vollkommen  geho 
ben  betrachtet  werden  können,  und  die  physikalischen  Bedingungen 
der  hergestellt  wurden,  von  welchen  der  Mechanismus  des  Respiratii 
nnd  Circulationsapparatee  abhängig  ist. 

Es  bleibt  jetzt  noch  zu  untersuchen  übrig,  in  wie  weit  im  AUgemeloea 
derartige  bereits  in  den  verschiedenen  Organen  eingetretene  pa- 
thologische Veränderungen  sich  mit  der  Reduction  der  Flflssig- 
keitsmenge  im  Circulationaapparate  «ach  der  Beseitigung  der  Stauangeo 
im  venösen  System  und  unter  dem  EinHusse  des  Bergsteigens  wieder  zu- 
rückbilden  und  einer  Rückbildung  überhaupt  fähig  sind,  in  wel- 
cher Weise  wir  diese  Vorgänge  Überhaupt  aufzufassen  und  weiter  lu 
verwerthen  haben,  und  endlich  mit  Bezugnahme  auf  den  dauernden 
Bestand  in  unserm  bestimmten  Falle,  wie  das  Allgemeinbefinden  öm 
Kranken  während  der  letzten  S  Jahre  Überhaupt  gewesen,  und  welchen 
Widerstand  sein  KtJrper  jetzt  den  von  aussen  einwirkenden  Schädlichkeiten 
entgegensetzen  konnte. 
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Verandet^ngen  in  den  erkrankten  Organen  unier  dem  Einßi 
der  Behandhing. 


I 


Das  erste  Organ,  welchem  wir  unsere  Aufmerksamkeit  bei  der 
Beeonstructioo  der  hier  in  Frage  kommenden  Störungen  mwendeo 
müssen,  ist 


1.  das  Herz  nnd  der  Gefässapparat 
und  von  ihm  abhängig  die  Girculation. 

Die  Wiederherstellung   der   früheren  CompenaalioDeii 
und  der  dadurch  bedingten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  hat  siel 
eigentlich  schon  aus  der  allgemeinen  Darstellung  der  in  Anwend 
gekommenen  therapeutischen  Methode  und  des  Verlaufes  der  Kiant 
faeit  unter  derselben  ergeben.    Es  ist  nur  noch  hinzusnfllgeo ,  düi 
die  gewonnenen  Resultate  bis  jetzt,  1884,  also  innerhalb  einet  Zeü* 
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ranmes  von  9  Jahren  sich  erhalten  und  sogar  noch  eine  fortschrei- 
tende Besserung  bis  in  die  letzten  Jahre  herein  unverkennbar  war. 

Spontane  nnregelmässige  Herzactionen,  Herzklopfen, 
Beängstigangen,  nnregelmässiger  nnd  aussetzender  Puls  wurden  nicht 
mehr  beobajChtet  DerRythmus  der  Herzbewegung  war  vollkommen 
regelmässig,  langsam  und  selbst  bei  strengem  Gehen  in  der  Ebene 
nur  wenig  beschleunigt.  Erst  bei  längerem  oder  steilerem  Ansteigen 
traten  lebhaftere  Gontractionen  ein,  die  aber  nie  jene  stürmische 
Action  erreichten,  welche  Mher  schon  nach  dem  Ersteigen  von 
wenigen  Treppenstufen  unausbleiblich  sich  einstellte.  Auch  bei  län- 
gerem und  ununterbrochenem  raschen  und  forcirten  Anklimmen  von 
steilen  Höhen  trat  niemals  mehr  das  Gefühl  von  so  heftigem  Druck 
in  der  Gegend  des  Manubrium  stemi  und  der  beiden  Infraclavicular- 
gegenden  durch  Aufstauung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  den 
grossen  Gefässstämmen  ein,  das  beängstigende  Geftlhl,  als  wollte 
die  Brust  zerspringen,  noch  ein  Druck  auf  Blase  und  Mastdarm,  wie 
das  früher  schon  sich  geltend  machte,  wenn  der  Kranke  nur  drei 
gewöhnliche  Treppen  erstieg. 

Mit  diesen  regelmässigen  und  energischen  Herzcontractionen  ver- 
band sich  auch  eine  gleichmässigere  Blutvertheilung  im  Cir- 
culationsapparate  und  eine  stärkere  Füllung  des  arteriellen  Systemes. 

Der  Puls,  der  früher  äusserst  frequent,  112  —  120  Schläge  in 
der  Minute  machte,  oder  ein  anderes  Mal  wieder  bis  auf  48  und  54 
sank,  unregelmässig,  aussetzend,  klein,  leer,  fadenförmig  war,  wurde 
langsam,  regelmässig,  80 — 84  Schläge  in  der  Minute,  voll,  kräftig 
und  nicht  leicht  unterdrückbar. 

Am  deutlichsten  prägen  sich  diese  Veränderungen  in  der  Puls- 
curve  aus,  wie  sie  sphygmographische  Aufiiahmen  von  damals  und 
gegenwärtig  ergeben.  Leider  besitze  ich  nun  aus  jener  früheren  Zeit 
keine  Pulsaufnahme  mehr,  obwohl  damals  von  dem  Kranken  eine 
grosse  Anzahl  gemacht  wurde.  Doch  erhielt  ich  in  der  jüngsten 
Zeit  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  infolge  von  Scoliose  und  auf- 
gehobener Compensation  sich  Störungen  im  Kreislauf  einstellten  und 
fast  die  gleiche  Höhe  erreichten,  eine  Reihe  von  Pulscurven,  welche 
beinahe  bis  ins  Einzelne  den  aus  damaliger  Zeit  aufgenommenen 
gleichen  und  die,  wenn  man  sie  unter  die  anderen  legen  würde,  ohne 
besondere  Bezeichnung  aus  diesen  nicht  herauszuerkennen  wären. 
Wir  haben  daher  in  diesen  Pulscurven  ein  vollständiges  Bild  der 
damaligen  Yei^derungen  im  Arterienpuls  des  Kranken.  (Fig.  36.) 

Der  Puls  ist  klein,  unregelmässig,  aussetzend.  Nach  mehreren 
unbedeutenden  unregelmässigen  Erhebungen  oder  nach  einer  grösseren 
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Unterbrechung  tritt  ein  starkes  Ansteigen  der  primären  Welle  mI, 
das  aber  sofort  wieder  von  einer  Abschwächnng  der  Herzkrmft  und 
iinYollständiger  Contraction    gefolgt   ist     Keine   Erhebung   in  dem 


Fig.  '6tK 


PiÜB  gleicht  mehr  der  andern*  Der  Herzmeekel  ist  yollkominen  in* 
suffieient  und  es  spricht  sich  in  dem  Piil^bild  deutlich  die  Aiusteo^ 
g:ung  aus,  welche  derselbe  macht,  die  aufgestaute  Rlutmeoge  zu  be- 
wältigen. Kleine,  unausgeprägte  Wellen  bilden  sich,  dann  zeigt  die 
eine  oder  andere  Curve  einen  deutlichen  Anacroti&muß  oder  die  dikrote 
Erhebung  ist  bis  zur  Curvenspitze  hiiiaurgerUckt  und  an  versehi<Nle- 
neu  Stellen  zeigen  sich  einzelne  Ehisticitatselevationen,  während  an- 
dere Wellen  wieder  kaum  durch  eine  deutliche  Erhebung  inarkirt 
sind  oder  die  Pnlswelle  vollständig  ausbleibt. 

Aus  dieser  Pulscurve  hat  sich  nun  unter  Kegulimng  der  FllUüig* 
keitsmenge  im  Körper  und  der  Kräftigung  des  Herzmuskels  mit  der 
Zeit  folgende  herausgebildet,  die  zum  Theil  nur  weni^  vom  Normaleii 
abweicht  und  in  welcher  sich  zumeist  der  durch  die  wieder  hefge^ 
stellte  compensatorische  Hypertrophie  des  Herzmuskels  erhöhte  Dmck 
im  Aortensystem  geltend  macht.    (Fig.  37.) 

Fi-.  :m. 


Die  Ascensionslinie  steigt  massig  steil  anter  geringer  VeribMie- 
ning  ihrer  H(3he  an  und  geht  unter  spitzem  Winkel  in  die  DeM€B* 
gionslinie  über.  2  bis  2'/2  Millimeter  unter  der  Spitie  b.  '^  *  '  tiek 
allenthalben  deutlich  ausgesprochen  tue  Klappenschlussel  nf 

welche  etwas  tiefer  die  dikrote  Erhebung  folgt;  eine  oder  zwei  KJtuti- 
citätselevationen  bilden  den  Schluss.  In  einigen  Pulsen  *vergl.  hterta 
Fig.  4)  ist  als  Zeichen  der  eingetretenen  Hypertrophie  und  dei 
grösseren  Druckes  im  Aortensystem  die  Ktappeuschlnsselevatioo  niher 
an  die  Spitze  gerückt  oder  folgt  ihr  unmittelbar. 
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Besser  als  durch  diese  Pnlsaafnahmen  können  die  bedeutenden 
Verändeningen,  welche  im  Circnlationsapparat  des  Ejranken  vor  sich 
gegangen  sind,  nicht  illnstrirt  werden. 

Aach  ans  dem  Blutdruck  lässt  sich  die  seit  Jahren  bereite 
durch  andere  Mittel  und  durch  das  subjective  Befinden  des  ELranken 
eonstatirte  Compensation  und  Hypertrophie  des  Herzens  direct  nach- 
weisen. In  den  Jahren  1869— 1875 ,  in  welchen  die  Circulations- 
ttBmngen  bei  dem  Kranken  allmählich  an  Um&ng  gewannen  und 
ihren  Höhepunkt  erreichten,  existirte  noch  kein  brauchbarer  Apparat, 
mit  welchem  beim  Menschen  der  Blutdruck  mit  hinreichender  Sicher- 
heit bestimmt  werden  konnte.  Erst  durch  das  Sphygmomanometer 
Ton  Basch  sind  wir  in  der  Lage  Messungen  des  Blutdruckes  beim 
Menschen  vornehmen  und  neben  den  vergleichenden  Beobachtungen 
über  die  Blutdrucksschwankungen  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum auch  Abweichungen  vom  Normalen  bestimmen  zu  können. 

V.  Basch  0  fand  nach  zahlreichen  Messungen,  dass  gesunde 
kräftige  Leute  im  mittleren  Lebensalter  einen  Blutdruck  von  120  bis 
150  Mm.  Hg  aufweisen  und  bezeichnet  einen  solchen  Druck  als  nor- 
malen, einen  Druck,  der  unter  120  Mm.  Hg  steht,  als  schwach  und 
einen,  der  diesen  Druck  übersteigt,  also  von  150  Mm.  Hg  aufwarte, 
als  stark.  Christeller ^)  beobachtete  bei  Kranken  mit  schlecht 
compensirten  Herzfehlem  einen  mittleren  Druck  von  70—100  Mm.  Hg, 
während  wo  der  Herzfehler  gut  compensirt  war,  der  Blutdruck  120 
bis  130  Mm.  Hg  betrug  oder  diese  Zahlen  noch  ttberschritt.  Wenn 
diese  Messungen  nun  auch  keine  absoluten  Werthe  angeben,  so  bieten 
sie  doch  Anhaltepunkte  ftlr  die  Beurtheilung  der  Druckschwankungen 
bei  solchen  Störungen  im  Gefässapparat. 

Bei  wiederholten  Messungen,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  vor- 
genommen wurden,  schwankte  der  Blutdruck  des  ELranken  zwischen 
123  und  135  Mm.  Hg  und  die  gefundenen  Zahlen  zeigen  somit  die 
Tollständig  wieder  hergestellte  Herzkraft  und  compensatorische  Hy- 
pertrophie des  Herzmuskels  an. 

Die  Kraftzunahme  des  Herzmuskels,  welche  durch  länge- 
res Bergsteigen  erfolgt,  wie  die  Kraftzunahme  der  übrigen  Muskeln 
durch  Gymnastik  lässt  sich  am  besten  in  einer  Zusammenstellung 
der  nach  verschiedenen  Zeitabschnitten  erfolgten  Besteigung  der 
Spitzinghöhe  im  Jahre  1883  ersehen.    Zwischen  den  einzelnen  Be- 

1)  T.  Basch,  Ueber  die  Leistongaftbigkeit  des  Herzens  bei  dessen  Fonc- 
tionsstörung.  Yerbandl.  des  U.  Congresses  für  innere  Medicin.  1883.  S.  296. 

2)  P.  Gbristeller,  Ueber  Blatdracksmessongen  beim  Menseben  nnter  patbo- 
logiscben  Yerbältnissen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  lU.  Heft  1 . 
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Steigungen  liegen  sechs  grössere  zum  Theil  sehr  anstrengende  Berg^ 
touren  und  eine  Reihe  längerer  Spaziergänge,  durch  welche  alle  jene 
Einflüsse  in  ganz  besonderem  Grade  zur  Geltung  kamen,  Ton  welchen 
wir  nach  den  vorausgehenden  experimentellen  Untersuchungen  ein© 
Kraftzunahme  des  Herzmuskels  abhängig  machen  müssen. 
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Während  der  Kranke  beim  ersten  Hiuansteigen,  naehdem  er 
yiele  Monate  hindurch  keine  grössere  Bergiiartie  nntemommen  hatte, 
auf  der  ersten  steileren  Partie  des  We^es  lebhafte  Herzpalpitattonen 
ftlhlte»  die  sich  später  unter  rascherem  Gehen  wiederholten,  nahmeii 
dieselben  in  den  folgenden  Versuchen,  nachdem  Berge  von  896  bis 
1104  Meter  über  der  Thalsohle  (16S2— 1890  Meter  über  der  Meeres- 
fläche) erstiegen  waren,  immer  mehr  ab  und  traten  im  4.  Versuche 
gar  nicht  mehr  auf.  Ebenso  hatten  sich  die  Unterbrechungen^  welche 
theilß  durch  Herzpalpitationen  theils  durch  das  gesteigerte  Athmoogt- 
bedärfhiss  nothwendig  waren,  von  5  auf  3  und  2  vermindert  and  die 
letzte  Besteigung  wurde  ohne  jegliche  Unterbrechung  ausgeführt  Dtt 
Steigen  war  nicht  mit  grösserer  Anstrengung  verbunden,  als  das  Gehen 
eines  gleich  langen  Weges  in  der  Ebene.  Mit  diesen  Erscheinungen 
steht  auch  die  Zeit,  welche  anf  die  Besteigungen  verwendet  wurde, 
in  geradem  Verhältnisse  Die  Zeit  von  60  Minuten  im  1.  Versuche, 
wie  sie  durchgchnittlich  für  gewöhnliche  Fussgänger  augenommeB 
wird  *),  belief  sich  im  2,  und  3.  Versuche  auf  50,  resp,  45  und  redo- 
ctrte  sich  im  letzten  bei  ununterbrochenem ,  raschen  Steigen  auf  40^1 
Hinuten.  B| 

Da  nun  der  Herzmuskel  am  raschesten  zu  sttlrmiscbeti  Actioneo, 
Palpitationen  erregt  wird,  je  schwächer  er  ist,  und  je  krüAiger  am       * 
so  ruhiger  seine  Arbeit  verrichtet,  um  so  weniger  Herzklopfea  steh       ' 
bemerklich  macht,  so  kOnnen  wir  daher  bei  gleicher  Arbeitalei^timg 
das  Nichteintreten  der  Herzpalpitationen  nur  durch  eine  KräftipiDf 

1)  Irfttttwein^-Südbayem.  tS§2.  S.  $&. 
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des  Herzmuskels  erklären,  der  in  ausgiebigen,  gieichmässigen  Con- 
tractionen  die  ihm  vermehrt  zuströmende  Blutmenge  in  die  Lungen 
und  in  das  Aortensystem  weiterschafft. 

Der  Mangel  aller  Athmungsbeschwerden  spricht  fttr  den 
gesteigerten  Abfluss  grösserer  Mengen  arteriellen  Blutes  aus  den 
Lungen  nach  dem  linken  Herzen  und  Ueberschuss  von  sauerstoff- 
reichem Blute  in  den  zu  erhöhter  Eraftleistung  angestrengten  Muskebi. 

lieber  die  Abnahme  des  Blutdruckes  in  obigen  Versuchen  haben 
wir  bereits  früher  gesprochen  und  verweisen  darauf.  (Siehe  S.  177.) 

Die  Elräftigung  und  Hypertrophie  des  Herzmuskels  erfolgte  bei 
dem  Kranken  nach  der  gewählten  Methode  ebenso  wie  die  Yolumens- 
zunahme  und  erhöhte  Kraftleistung  anderer  Muskeln  durch  Gymnastik 
und  erhöhte  Zufuhr  von  gtlnstigem  Emährungsmaterial. 

Wie  die  Arterien  des  Körpers  überhaupt  unter  der  erhöhten 
Muskelthätigkeit  hier  speciell  während  des  Steigens  und  Bergsteigens 
sich  lange  andauernd  erweitem,  wie  wir  durch  Messungen  des  Blut- 
druckes und  Bestimmung  des  Arteriendurchmessers  und  der  Wand- 
spannung nachgewiesen,  nimmt  auch  die  Capacität  der  Kranzarterien 
in  gleichem  Maasse  zu  und  ermöglicht  die  Aufnahme  grösserer  Men- 
gen sauerstoffreichen  Blutes  in  das  Muskelgewebe  des  Herzens. 

Wir  können  daher  mit  Recht  von  einer  Gymnastik  des  Herz- 
muskels durch  Steigen  und  Bergsteigen  sprechen  und  sie  ist  überall 
angezeigt,  wo  es  sich  um  Schwächezustände  des  Herzeus,  Anämie 
(Chlorose),  Atrophie  und  Fettherz  handelt 

Was  endlich  die  Blut verth eilung  im  Gefässapparate  noch 
weiterhin  betrifft,  so  war  auch  der  alhnählich  zu  Stande  gekommene 
Ausgleich  in  der  Färbung  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute 
zu  beobachten,  indem  die  ganz  bedeutende  Cyanose  verschwand  und 
einer  frischeren  Färbung  und  normaler  Röthung  Platz  machte.  Auch 
die  mit  den  früheren  Stauungen  einhergehende  hochgradige  Schweiss- 
production,  die  bei  der  geringsten  körperlichen  Bewegung  hervor- 
trat, verminderte  sich  ganz  ausserordentlich,  und  selbst  bei  ange- 
strengtem Gehen  und  Steigen  war  dieselbe  kaum  grösser  als  bei  den 
ihn  begleitenden  vollkommen  gesunden  Personen. 

Percutorisch  glaubte  ich  eine  geringe  Abnahme  der  Herz- 
dämpfnng  constatiren  zu  können,  doch  möchte  ich  darauf  bei  der 
Thoraxbildung  des  Kranken  und  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
nicht  besonderen  Werth  legen,  da,  wenn  der  Herzum&ng  einerseits 
durch  Resorption  der  Fettauflagerung  eine  Verminderung  er&hren, 
diese  andererseits  wieder  durch  die  compensatorische  Hypertrophie 
des  Muskels  au%ehoben  werden  musste. 
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2.  Lnngen. 

Die  Erscheinungen  von  den  Lungen  ans  and  dem  übrigen 
BpiratioDsapparate  haben  entsprechend  dem  Rückgänge  der  CircaU 
tionsstömng  in  gleichem  Sinne  Veränderungen  erfahren,  welche 
ßubjectiv  und  objectiv  zum  unzweideutigsten  Ausdruck  kamen. 

Die  Respiration  ging  sowohl  in  der  Ruhe  wie  bei  BewegniH' 
gen  mit  Leichtigkeit  von  statten,  die  einzelnen  automatisch  ausge- 
ftlhrten  Äthemztlge  gewannen  immer  mehr  an  Tiefe  und  Regelmäsa^ 
keit  und  wurden  während  einer  rascheren  Bewegung  ohne  Keuchen 
und  hörbares  blasendes  Geräusch,  das  die  ein-  und  ausströmende  Luft 
bei  der  zu  schnellen  Erweiterung  des  Thorax  verursacht,  aasgeftlbn. 
Der  Rythmus  der  einzelnen  Athembewegungen  selbst  bei  ra^cheitfli 
Gehen  war  langsam  und  gleichmässig  und  steigerte  sich  nur  '  ' 
sehnellerem  Ansteigen  steilerer  Höhen  und  Bergkuppen,  wo  die 
mit  verbundene  körperliche  Anstrengung  ein  grösseres  Athembedt 
niss  noth wendig  machte.  In  solchen  Fällen  trat  der  Unterschied 
zwischen  dem  Rauminhalt  der  Lungen  des  Kranken  und  dem  seiMT 
Begleiter  auch  am  schärfsten  hervor,  so  dass  die  Athmung8fre<{nen 
bei  der  geringeren  vitalen  Gapaeität  im  Vergleich  zu  der  der  aadeiw 
sich  wie  1  :  2  oder  2  :  3  verhielt  Jetzt  wurde  auch  die  Reapiialta 
stärker  hörbar,  aber  nie  bis  zu  einem  besonders  aufTallenden  Gfidfi^ 
und  blieb,  wenn  mehr  Begleiter  zugegen  waren»  unter  welchen  fiiit 
immer  der  eine  oder  andere  infolge  von  Fettleibigkeit  oder  anderei 
Respirationsstörungen  zu  mühsamem  Athmen  gezwungen  wurde^  roll- 
kommen  unbeachtet.  Nicht  selten  kam  es  vor,  dass  bei  solcben  0«- 
legenbeiten  die  wenig  behinderte  Respiration  des  Kranken  noch  be- 
sonders auffiel  Auch  das  Sprechen  während  des  Gehens  oder  sei 
beim  Bergsteigen  verursachte  keine  RespirationÄStörung  mehr, 
stens  keine  grössere,  als  sie  auch  bei  anderen  Mensehen  unter  soldMS^ 
Umständen  hervortritt*  Das  Sprechen  überhaupt  auch  in  langea 
Sätzen  und  grossen  Perioden,  in  Gesellschaft  oder  bei  ein*  oder 
mehrstündigem  Vortrag  erlitt  keine  Beeinträcbtigitn|^  raebf 
weder  durch  Luftmangel  noch  durch  sonstige  Alteration  oder  Retzimf 
der  Athmungsorgane. 

Auch  anderweitige  Einwirkungen  auf  die  RespiratioiisorgMM^ 
namentlich  soweit  sie  eine  Verminderung  des  Athmungsranaet 
zur  Folge  hatten,  konnten  die  Respiration  in  keiner  Weise  mAt 
beeinflussen  und  wurden  von  dem  Kranken  vollkommen  unbeiditai 
ertragen.  Sticken,  besonders  wenn  eine  rasche  Compresaion  dea  Bml- 
und  Bauchraumes  damit  verbunden  war,  verursachte  frttber  iofiNt 
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momentane  Dyspnoe,  so  dass  der  Kranke  jedes  Bücken  vermied  oder 
dasselbe  nnr  so  langsam  und  vorsichtig  wie  möglich,  meist  mit  Beu- 
gong  der  Kniee  vornahm.  Gegenwärtig  werden  diese  nnd  ähnliche 
Körperbewegungen  von  dem  Kranken  als  einfache  mechaniscbe  Acte 
ausgeführt,  ohne  besonders  vermerkt  oder  unangenehm  empfunden 
zu  werden.  Auch  die  Einnahme  von  Speisen,  die  AnfttUung  des 
Magens  mit  denselben  und  der  damit  verbundene  Druck  nach  auf- 
wärts auf  das  Zwerchfell  und  die  theilweise  Raumbeschränkung  der 
Lungen  verursacht  keine  Athmungsstörung  mehr,  wie  das  Mher 
regelmässig  der  Fall  war,  noch  wird  das  6«hen  oder  Steigen,  das 
zu  jenen  Zeiten  nach  dem  Mittagessen  nur  mit  grOsster  Mtthe  und 
Anstrengung  möglich  war,  dadurch  in  irgend  einer  Weise  mehr  be- 
einträchtigt. Ebenso  wie  den  Druck  vom  Abdomen  aus  ertiilgt  der 
Kranke  jetzt  auch  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Druck,  der  auf 
die  Oberfläche  des  Körpers  einwirkt  und  eine  Compression  des  Thorax 
verursacht,  wie  das  Heben  und  Tragen  von  schweren  Gegenständen, 
während  sonst  die  Belastung  mit  einem  offenen  Regenschirm  bei  län- 
gerem Gehen,  der  Druck  schwerer  Kleidungsstücke,  eines  schweren 
Winterrockes  oder  Pelzes  fest  unerträglich  war  und  von  dem  Kran- 
ken soviel  wie  möglich  vermieden  vnirde. 

Endlich  übte  auch  in  jenen  Zeiten  starker  Wind  und  besonders 
Sturm,  wenn  er  den  Kranken  auf  einem  Spaziergange  oder  sonst 
überraschte,  eine  ausserordentlich  schlimme  Einwirkung  auf  die  Re- 
spiration desselben  aus,  verursachte  heftige  Dyspnoe  oder  hemmte 
das  Athmen  vollständig  und  zwang  den  Kranken,  in  irgend  einer 
Weise  Schutz  zu  suchen.  Auch  dieser  Einfluss  wird  von  dem  Kran- 
ken gegenwärtig  nicht  mehr  empfanden,  und  wenn  er  auf  seinen 
Touren  von  Wind  und  Sturm  überrascht  wurde,  so  ist  er  von  dem- 
selben kaum  mehr  als  irgend  einer  seiner  Begleiter  belästigt  worden. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  anbelangt,  so  hatte  die 
Excursionsweite  des  Thorax  über  den  Brustwarzen  gemessen  bei  der 
Inspiration  um  1,5 — 2,0  Cm.  zugenomm^  und  die  vitale  Lungen- 
capacität  von  1050  auf  1300—1350  Gem.  sich  dauernd  erhöht.  Die 
Grösse  der  Veränderungen,  welche  in  dem  Athmungsprocess  des  Kran- 
ken vor  sich  gegangen  waren,  kommt  demnach  in  den  anscheinend 
kleinen  Zahlen  im  Yei^leich  zu  den  normalen  Maassen  nicht  genügend 
zum  Ausdruck,  sondern  muss  vielmehr  aus  den  soeben  angeführten 
Veränderungen  im  Circulationsapparat,  aus  der  Reduction  der  Blut- 
menge und  der  vollkommenen  Wiederherstellung  der  früher  bestan- 
denen Compensation  abgeleitet  werden. 
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3.  Broneliieü. 

Ganz  besonderes  Interesse  boten   die  therapentischea   Erfi 
welche  von  Seite  der  Bronchien  und  des  übrigen  Respiratioiistnetilt 
erhalten  wurden. 

Mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der  Circnlationsst^^rungea 
hatte  sich  bei  dem  Kranken  eine  hochgradige  Disposition  zu  Larjaz- 
und  Bronchialkatarrhen  ausgebildet,  welche  mit  heftigem  Hu-      ■ 
gten,  starker  Sehleimsecretion  und  Äthemnoth,  die  bei  der  ohueb^^l 
erschwerten  Respiration  sich  häufig  bis  zu  lang  dauernden,  qaalvoUea^^ 
dyspnoischen  Anfällen  steigerte,  einherging*    Meist  im  Herbst,  sobald 
ranhes  Wetter  eintrat  und  der  Kranke  sich  den  Unbilden  der  Witte- 
rung aussetzen  mttsste,  seltener  im  Frühjahre,  kamen  die  K&tarrk« 
zu  raschem  Ausbruche  und  boten  jeder  Behandlung  den  bartnäcktg^lMI 
Widerstand.     Mit  dem  Ausgleich  der  Circulationsstörongen  schon 
im  Winter  iS7r>  7»>  traten  diese  katarrhalischen  Aflfectionen  des  Kehl* 
kopfes  und  der  Bronchien  nicht  mehr  auf  und  der  Kranke  kannl 
wie  vor  10  und  15  Jabren,  den  Einfluss  der  strengsten  Winterkili 
den  raschen  und  täglich  40 — 50  mal  sich  wiederholenden  Tempei 
Wechsel  zwischen  der  äusseren  und  der  Krankeniimmerluft ,   eowi# 
die  üebergangszeit  zwischen  Herbst  und  Winter,   und  Winter  und 
Frühjahr  ertragen,  ohne  dass  es  überhaupt  zu  einem  nur  oamhaftea 
Katarrh  der  Respirationsschleimhäute  gekommen  wäre.     Im  Willer 
1S79/SÜ  betrug  der  Temperaturunlerscbied  zwischen  der  Krank^ih 
zimmerluft  und  der  äusseren  Luft  nicht  selten  40 — 42«*  C-,  die  Ath- 
mungsorgane  des  während  dieser  Zeit  vielbeschäftigten  Anles  and 
vollkommen  intact  geblieben. 

Die  so  merkwürdige  Thatsaehe  kann  ihre  Erklärung  nur  in  der 
vollkommenen  Umänderung  der  Circulationsverbältnisde  finden.  Durdi 
die  weit  ausgebreiteten  Stauungen  im  Venensystem  kam  es  bei  dei 
Kranken  zu  hochgradiger  venöser  Hyperämie  nnd  Stase  der  Schleim* 
haut  des  ganzen  Kespiratipnstractus,  die  ihrerseits  wieder  zn  $efO«er 
Durchtränkung  und  Schwellung  des  mucöseu  und  submneteeii  G^ 
wehes  ftlhrteu  und  einen  Zustand  derselben  UBterhielten,  der  bei  der 

Einwirkung    geringnigiger    Schädlichkeiten  ^    raschen    Temr  ' 

Wechsels,  Erkältungen  u.  s.  w.  mit  heftigen  katarrhalischen  I 
nungen  und  profuser  Transsudatiou  in  die  Gewebe  reagirte*  iiarca 
die  ausreichende  Reduction  der  Blutmenge  nnd  den  damit  verbim* 
denen  Ausgleich  im  circulatorischen  Apparate  wurde  auch  die  veii6*e 
Blutüberflillung  und  Stauung  in  der  Respirationssebleimbaat  wieder 
gehoben  und  die  Schwellung  und  seröse  Durchtränkung  dioier  fendt 
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bei  der  yermehrten  WasBerausscheidimg  durch  Hant  und  Lungen  und 
der  ganz  ausserordentlich  verminderten  Aufoahme  von  Fltlssigkeit  in 
kurzen  und  wahrscheinlich  schon  in  den  ersten  Zeiten  zum  Schwin- 
den gebracht  Es  hat  dies  besondere  Wahrscheinlichkeit  für  sich^ 
wenn  man  sich  an  den  starken  Wasserverlust  und  die  ausserordent- 
liche Trockenheit  der  Respirationsschleimhaut,  soweit  sie  dem  6e- 
ftlhl  sich  bemerkbar  machte,  schon  nach  den  ersten  grösseren  Touren 
des  Kranken  zurttckerinnert  (vgl.  oben  S.  208). 

Die  vollständige  Austilgung  der  katarrhalischen  Dis- 
position auf  der  Larynx-  und  Bronchialschleimhaut  steht  somit  im 
engsten  Zusammenhange  mit  der  Entwässerung  des  Körpers  und  ge- 
lang in  einem  Grade,  dass  der  Kranke  gegen  noch  so  grosse  Insulte 
der  Witterung  und  Temperaturdifferenzen  unempfindlich  blieb.  Ka- 
tarrhe, die  früher  jeder  Behandlung  den  hartnäckigsten  Widerstand 
entgegensetzten  und  stets  unter  einer  Reihe  peinlicher  Symptome 
einen  langen  schleppenden  Verlauf  nahmen,  kamen  gar  nicht  mehr 
zum  Ausbruch.  Es  sind  diese  Verhältnisse  sowohl  für  die  Aetiologie 
wie  fttr  die  Behandlung  von  der  grOssten  Bedeutung.  Wie  diese 
Katarrhe  ihre  Ursache  in  der  venösen  Hyperämie  und  serösen  Durch- 
tränkung der  Schleimhäute  haben,  so  wäre  ihre  Behandlung  durch 
Trinkcuren  von  Emser  Wasser,  Weilbacher  Wasser,  welche  noch  mehr 
Flüssigkeit  in  den  Körper  schaffen,  geradezu  als  ein  Fehler  zu  be- 
trachten, zu  dem  man  indessen  bei  dem  oft  mehr  chronischen  Ver- 
lauf derselben  und  der  nicht  selten  mühsamen  Expectoration  leicht 
gelangen  könnte. 

Die  Behandlung  von  katarrhalischen  Affectionen,  die 
auf  solcher  Basis  beruhen,  wird  von  jetzt  an  wohl  immer  nach  den 
aus  den  obigen  Thatsachen  sich  von  selbst  ergebenden  Grundsätzen 
einzurichten  sein.  Wir  besitzen  in  der  Rücksichtsnahme  auf  diese 
Verhältnisse  ein  Mittel,  nicht  nur  die  bestehende  Erkrankung  der 
Bronchialschleimhaut  zu  heilen,  sondern  auch  die  fernere  Disposition 
zu  derselben  aufzuheben.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
Gelegenheit  gehabt,  solche  auf  Stauungshyperämie  beruhenden  Ka- 
tarrhe zu  beobachten  und  mit  Erfolg  zu  behandeln.  Ich  werde  später 
auf  dieselben  noch  einmal  zurückkommen. 


4.  Nieren.    Hydrops. 

Der  erste  Einfluss,  welchen  die  Methode  auf  die  Nieren  und 
ihre  Function  ausübte,  war  durch  die  vermehrte  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  und  Lungen  einerseits  und  andererseits  durch  die 
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Rednction  der  FltUßigkeitsaüfnahme  bedingt  und  äusderte  sich  tu  eaer 

Entlastung  der  Nieren. 

Der  frisch  gelassene  Harn  war  stark  dunkel  gefärbt, 
und  schied  nach  dem  Erkalten  und  längerem  Stehen  reichliche 
gen  von  harnsauren  Salzen  aus.  Seine  Quantität  yariirte  zwiseh 
f>00"6ÖO  Ccm-  in  24  Stunden.  Directe  BestimmuDgen  konnten  nid 
immer  ausgeführt  werden  ^  namentlich  nicht  an  den  Tagen,  an 
eben  anstrengende  Bergtouren,  welche  mit  grosser  Transpiration  rer- 
bunden  waren,  unternommen  wurden.  Auch  wurden  diedelben  aus 
anderen  Ursachen  oftmals  verabsäumt,  später  als  die  Yieariitenden 
Wasserausscheidimgen  durch  Haut  und  Lungen  mehr  zurücktraten 
und  die  Wasseraufnahme  wieder  etwas  vermehrt  wurde,  nahm  auch 
die  Menge  des  gelassenen  Harns  in  entsprechendem  Verhältniss  m, 
Uebrigens  traten  auch  damals  noch  und  bis  in  das  folgende  Jahr 
hinein  jene  quantitativen  Schwankungen  in  der  gelassenen  Hanuneoge 
auf,  welche  früher  eine  constante  Erscheinung  bildeten.  Bald  wur- 
den 500— 600  Cm.,  bald  SOO— 1000  Cm,  Harn  gelassen,  der  sich  dann 
auch  durch  seine  blassgelbe  Farbe  auffallend  von  dem  andern  braun- 
gelben  unterschied  und  bei  seiner  Entleerung  auch  mehr  Schamii 
bildete  als  dieser.  In  jedem  Harn,  sowohl  in  dem  wasserreichen 
in  dem  mehr  gesättigten  war  häufig  Eiweiss  in  schwankenden  mi 
leren  Mengen  nachweisbar;  quantitative  Bestimmungen  wurden  nicht 
ausgeführt.  Erst  in  den  letzten  sechs  Jahren,  also  nachdem  di^ 
Stauungserscfaeinungen  bereits  seit  dem  Herbst  1875  vollständig  rcf- 
Bch wunden  waren,  verloren  sich  die  letzten  Spuren  von  Etwvin. 
Bemerkt  zu  werden  verdient  tibrigens  noch,  dass  UeberschreitiuigeD 
in  der  einmal  regulirten  Fltlssigkeitsaufnabme  von  Seite  des  Kran- 
ken, wenn  sie  sich  auf  mehrere  Tage  und  Wochen  hin  eratreekiei, 
sofort  bis  in  die  letzten  vier  Jahre  noch  von  jenen  Schwanknngfii 
in  der  gelassenen  Harnmenge  gefolgt  waren. 

Mit  der  fortschreitenden  Regulirung  der  Hamabdondentng  stellte 
sich  auch  jene  dumpfe,  drückende  und  ziehende  Empfindung  in  den 
Hypochondrien  und  der  Nierengegend  immer  seltener  ein,  trat 
aber  jeder  Zeit  12—24  Stunden  vor  der  Entleerung  gröaaerer  Quanti- 
täten wasserhellen  Urins  wieder  auf,  so  dass  der  Kranke  schon  da- 
durch  auf  jene  secretorischen  Störungen  aufmerksam  gemacht  wurdi»; 
zu  der  Zeit,  wo  dieser  Druck  in  der  Nierengegend  vorhanden  war 
und  manchmal  kurze  Zeit  vorher  wurde  nur  wenig  und  stark  aatu* 
rirter  Urin  entleert. 

Aber  auch  die  Cibrigen  Erscheinungen,  welche  durch  die  weit 
ausgebreiteten  Stauungen  im  Venensystem  und  durch  die  Bethetligng 
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der  Nieren  an  den  CirculationsstOrnngen  bedingt  waren,  bildeten  sich 
alimählich,  wenn  auch  langsamer  als  die  zuerst  beschriebenen,  zurück. 
Die  rostfarbige  Pigmentirung  an  den  Unterschenkeln  des  Kran- 
ken, vorzüglich  entlang  der  Tibia,  breitete  sich  nicht  mehr  weiter 
aus,  noch  traten  neue  Flecken  in  der  Umgebung  dieser  oder  auf  dem 
Fussrttcken  und  in  der  Nähe  der  Malleolen  auf.  Indess  yollzog  sich 
die  Rückbildung  dieser  Pigmentirung  ausserordentlich  langsam.  Die 
bräunlichen  rostfarbigen  Stellen  blassten  nur  allmählich  ab,  während 
kleinere  Flecken  und  weniger  intensiv  gefärbte  Stellen  etwas  früher 
verschwanden.  Bis  vor  vier  Jahren  waren  noch  entlang  der  Tibial- 
flächen  helle  bräunliche  Pigmentirungen  vorhanden  und  Hessen  nur 
eine  äusserst  retrahirte  Entfärbung  erkennen. 

Endlich  wäre  a  priori  zu  erwarten  gewesen,  dass  mit  dem  Aus- 
gleich der  Stauungen  sofort  auch  eine  Rückbildung  der  ödema- 
tosen  Schwellungen  an  den  Füssen  des  Kranken  stattfinden 
werde.  Allein  der  Austritt  von  wässerigen  FltUisigkeiten  in  das  Unter- 
hautzellgewebe, zuerst  an  den  unteren  Extremitäten,  wird  in  solchen 
Fällen  eben  nicht  blos  durch  den  excessiv  erhöhten  Druck  der  Blut- 
säulen auf  die  Yenenwandungen  hervorgerufen,  sondern  ist  auch  durch 
die  Ernährungsstörung,  welche  die  Gefässwände  durch  das  in  seiner 
Zusammensetzung  schon  lange  Zeit  hindurch  hochgradig  veränderte 
wasserreiche  Blut  erlitten,  bedingt.  Viele  Monate  waren  vergangen, 
subjectiv  und  objectiv  keine  Erscheinungen  der  bestandenen  Kreis- 
laufsstörungen mehr  nachweisbar  und  eine  vollständige  Compensation 
der  früheren  Verhältnisse  im  Circulationsapparate  wiederhergestellt^ 
ohne  dass  an  dem  Oedem  merkliche  Veränderungen  wahrnehmbar 
gewesen  wären.  Erst  im  zweiten  Jahre  konnte  eine  deutliche  Ab- 
Schwellung  constatirt  werden,  die  aber  nur  äusserst  langsame  Fort- 
schritte machte  und  oft  lange  Zeit  hindurch  wieder  vollkommen  stille 
zu  stehen  schien.  Die  letzten  Spuren  des  Oedems  verloren  sich  erst 
im  Winter  1877/78  vollständig,  also  mehr  als  zwei  Jahre  später, 
nachdem  die  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  die  noth wendige  Reduction 
erfahren  und  die  Erscheinungen  von  dem  Herzen,  von  den  Lungen 
und  Bronchien  aus  sich  bereits  zurttckgebildet  hatten. 

Früher  als  dieses  Oedem  an  den  Füssen,  verschwand  die  ab- 
wechselnd auftretende  ödematöse  Infiltration  des  Unterhautzellge- 
webes im  Gesicht  und  namentlich  an  den  Augenlidern  des  Kranken. 

Mit  diesen  Zuständen  waren  seit  der  angegebenen  Zeit  die  letzten 
Spuren  der  früheren  serösen  Ausschwitzungen  ausgetilgt,  das  Befinden 
des  Kranken  blieb  bis  in  die  Gegenwart  ein  vollkommen  ungestörtes. 

Ueber  Circulationsänderung  in  den  Nieren  s.S.  191  u. f. 

Allgemeine  Ther&pie.  lY.  Bü.  15 
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5.  Entfettung. 

Die  unter  dem  Einflüsse  der  zur  Anwendung  gekommeoen  Me*^^ 
Ithode  erhaltene  Gewichtsreduction  igt  bereits  oben  schon  in 
Zahlen  üäher  angegeben  worden.  Während  vor  der  Behandlong  des 
Kranken  der  Körperunifang  126  Cm.  und  das  Körpergewicht  78  KgnsL 
betrug,  hatten  sich  diese  Zahlen  oach  einem  Jahre  auf  94  tmd  5^ 
vermindert.  Das  Unterhautzellgewebe  hatte  allenthalben  seine  Fett- 
eiulagernngen  bis  auf  eine  unbedeutende  Lage  verloren  und  die  Haut 
konnte  in  dünnen  Falten  über  den  kräftiger  entwickelten  and  bei 
jeder  Contraction  fest  und  hart  sich  anfUhienden  Muskeln  emp<>ige^ 
hoben  werden.  Nur  über  dem  Abdomen  war  noch  ein  etwas  stir- 
keres  Fettlager  geblieben,  das  indessen  in  späterer  Zeit  selbst  noch 
unter  das  dui'chschnittliehe  Maass  verringert  wurde.  Wie  die  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsraenge  im  Körper,  war  also  ineh 
die  Entfettung  desselben  als  vollkommen  gelungen  zu  betraehteiL 

Bei  dem  ersten  Entwurf  dieser  Behandlungsmethode  hatte  ich 
weniger  auf  die  Entfettung  als  auf  den  Ausgleich  der  CircolatiQns* 
Störungen  und  auf  die  Wiederherßtelluug  der  natürlichen  Compen* 
sationen  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet,  und  sie  ergab  sich  zugleich 
mehr  unter  der  Lösung  dieser  Aufgabe  als  durch  ein  direct 
gegen  die  Fettbildung  und  die  Fettanhäufung  gerichtetes  Ver&hraiL 
Der  Kranke  war  von  seiner  frühesten  Jugend  an  weniger  an  MekK 
speisen  gewöhnt  und  konnte  Fett,  in  irgend  welcher  Form  tenih 
reicht,  überhaupt  nicht  gut  ertragen.  Brod,  Mehlspeisen  und  fetie 
Speisen  brauchten  deshalb  von  Anfang  an  nicht  besonders^  berabge* 
setzt  zu  werden,  wurden  aber  auch  aus  den  oben  angegebenen  Grto- 
den  nicht  direct  vermieden  und  in  den  letzten  Jahren  aogar  etwas 
reichlicher  genossen,  als  das  früher  der  Fall  war,  ohne  dasa  es  M 
neuem  Fettansätze  gekommen  wäre.  Nur  die  im  Biere  enthttlleiieii 
Kohlehydrate  wurden  durch  die  valtständige  Entziehung  diesüi  iticbl 
mehr  eingenommen,  und  durch  erhöhte  Muskelthätigkeit  eioe  nmflliii^ 
liehe  Zersetzung  der  stickstofffreien  Nahrnngs*  und  Körperbe^tiiid* 
theile  herbeigeführt. 

Eine  in  diesem  Falle  nicht  unberücksichtigt  zu  laasende  ümdie 
der  auffallend  raschen  Verminderung  des  Fettausatsee  weiden  wir 
auch  in  der  Umäuderuug  der  Circulationsverhältnisee  und  der  di^ 
durch  ermöglichten  Erhöhung,  d.  h.  zur  Norm  zurückgeftthrten  Oxy- 
dation zu  suchen  haben.  Indem  die  Blutmasse  einen  groftaen  Tbefl 
ihres  Wassergehaltes  verloren  hatte,  also  gleichsam  eingedickt  wurde, 
ist  sie  auch  wieder  reicher  an  festen  Bestand th eilen  und  Damentlieb 
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an  seinen  Formelementen  geworden.  Die  gleiche  Blutmenge,  welche 
in  der  gleichen  Zeiteinheit  durch  die  Lungencapillaren  hindurch- 
strömte,  enthielt  jetzt  eine  grössere  Menge  rother  Blutkörperchen  und 
die  Sauerstoffaufhahme  durch  dieselben  erfahr  in  gleichem  Sinne  eine 
Erhöhung  oder  wurde  vielmehr  der  Norm  wieder  näher  gebracht. 
Zu  dieser  relativen  Vermehrung  der  Blutkörperchen  kamen  ausser- 
dem noch  zwei  Factoren,  welche  fiir  die  Steigerung  der  Oxydations- 
vorgänge von  durchgreifender  Wirkung  waren: 

1.  Wurde  durch  die  Verminderung  der  Flüssigkeit  im  Körper 
tlberhaupt  sowie  durch  die  Aufhebung  der  venösen  Stauungen  und 
die  Herstellung  der  früheren  Compensation  dem  Aortensystem 
wieder  eine  grössere  Menge  Blutes  zugeführt  und  der  arterielle 
Druck  bis  zu  125—130  Millimeter  Quecksilber  erhöht.  Durch  die  regel- 
mässigen und  energischen  Herzcontractionen  wurde  die  Blutströmung 
selbst  eine  gleichmässige  und  die  Geschwindigkeit  derselben  nahm 
in  gleichem  Grade  zu.  Es  strömt  daher  auch  absolut  mehr  Blut 
zur  Arteriellisirung  durch  die  Lungencapillaren  wie  früher. 

2.  In  Folge  der  mechanischen  Behandlung  der  Lungen  durch 
die  Einwirkung  der  lange  fortgesetzten  forcirten  Inspirationen  erfuhr 
der  Thorax  eine  allseitige  Erweiterung,  die  coUabirten, 
durch  Capillar-Ectasie  oder  durch  Compression  für  die  Athmung 
insufiQcienten  Alveolen  wurden  unter  dem  Drucke  der  einströmenden 
Luft  wieder  aufgebläht  und  die  Lungenoberfläche  selbst  wieder  ver- 
grössert.  Dadurch  aber,  dass  früher  für  die  Athmung  verlorene 
Lungenpartien  wieder  in  das  Bereich  derselben  hereingezogen  und 
ihre  Capillaren  dem  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  wiedei* 
zugänglich  gemacht  wurden,  sind  gleichfalls  wieder  die  Bedingungen 
zu  einer  vermehrten  Sauerstoflfauftiahme  gegeben  worden. 

Fassen  wir  also  die  Besultate  der  ganzen  methodischen  Behand- 
lung in  Bezug  auf  die  Sauerstoffaufriahme  zusammen,  so  haben  wir 
eine  relative  und  absolute  Vermehrung  der  Blutkörper- 
chen, welche  den  Sauerstoff  aus  der  Respirationsluft  aufriehmen, 
sowie  eine  Vergrösserung  der  Lungenoberfläche  selbst,  durch  welche 
das  Blut  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  kommt.  Durch 
diese  neu  geschaffenen  Verbältnisse  im  Respirationsapparate  ist  eine 
bedeutende  Erhöhung  der  Sauerstoffaufnahme  in  den  Körper, 
Beseitigung  der  dyspnoischen  Zustände,  sowie  eine  all- 
seitige Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  durch  Muskelarbeit 
in  demselben  ermöglicht  worden.  Beide  Processe  aber,  Sauerstoff- 
aufhahme und  Oxydation,  überschritten  noch  nicht  die  physiologische 
Grenze,  sondern  wurden  nur  mehr  oder  weniger  der  Norm  zugeführt. 

15* 
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Endlich  ist  bei  der  rasch  erfolgten  Verbrennung  des  im  Körper 
abgelagerten  Fettes  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dj^i 
durch  das  Missverhältniss  zwischen  Bl atmenge  und  Capacität  de« 
Gefässapparates ,  wie  es  durch  die  Entwässerung  des  Körper«  her- 
beigeführt wurde,  eine  Anämie  des  Fettgewebes  nnd  Ver- 
ödung seiner  Capi Haren,  wie  wir  oben  naehzu weisen  sachten, 
eingetreten  und  mit  den  dadurch  bedingten  Ernährnngsstöningeii  dei 
Fettgewebes  eine  beträchtlich  gesteigerte  Resorption  des  Fettes  er- 
folgt sein  durfte.  Wenn  daher  durch  erhöhte  Arbeitsleifltnng  die  Noth- 
wendigkeit  einer  gesteigerten  Verbrennung  im  Organismus  gegeben 
wurde,  andemtbeils  aber  vorzüglich  die  schwer  spaltbaren  Stickstoff- 
reichen  Verbindungen  dem  Blute  in  der  Nahrung  zugeführt  wurden, 
ßo  musste  es  zur  Oxydation  des  im  Körper  angesetzten  Fettes  und  je 
nach  der  Grösse  des  durch  die  Arbeitsleistung  bedingten  StoflFumsatzes 
zu  mehr  oder  weniger  raschem  Verbrauch  desselben  kommen.  Die 
in  so  kurzer  Zeit  vor  sich  gehende  Entfettung  des  Kranken  wird 
somit  direct  auf  diese  Umänderungeu  imRespirations-  und 
C i reu lation 8 ap parate  desselben  und  auf  die  sie  begleitenden 
Einflüsse  zurückgeführt  werden  müssen.  Die  in  der  Modification  der 
Ernährang  selbst  liegenden  Veränderungen  des  Stoflfwechsels  werden 
hier  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  zu  kommen  haben. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
eine  Reduction  der  Fettanhäufung  im  Organismus  mit  ausgebildetem 
Fettherz  auf  derselben  nothwendigen  Grundlage  und  nach  der  aogt- 
gebenen  Methode  zu  versuchen  und  bin  jedesmal  zu  den  gleichen 
Resultaten  gelangt.  Genaueren  Bericht  darüber  habe  ich  in  den 
nachfolgenden  Krankengeschichten  angereiht 
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Die  grosse  Bedeutung  des  hier  zum  erstenmale  ansg^ftthrten 
therapeutischen  Versuches^  bei  welchem  Propositionen  und  Resultate 
mit  fast  mathematischer  Genauigkeit  übereinstimmten,  veranlasst  mich, 
aus  der  oben  angeführten  Casuistik  noch  eine  kleine  Zahl  von  Kran- 
kenberichten hier  auÄufUgen,  welche  durch  die  Verschiedenheit  der 
den  Kreislaufsstörungen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  und  dnrtk 
anderweitige  Erscheinungen  noch  von  Interesse  sein  dürften. 

Da  ich  in  der  vorausgeschickten  Krankengeschichte  die  aus  den 
Circulationsstörungen  sich  auslimenden  Symptome  bereits  so  klar  wie 
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möglieh  zn  schildern  versnehte,  und  die  Principien,  anf  welchen  die 
dagegen  einzuleitende  Behandlung  bernhen  nrnsste,  allseitig  ent- 
wickelte, sowie  die  allmähliche  Herstellung  des  hydrostatischen 
Gleichgewichtes  mit  ihren  Folgen  sowohl  für  die  einzelnen  dabei 
betheiligten  Organe  als  auch  für  den  gesammten  Organismus  ans- 
ftlhrlich  besprochen  habe,  so  kann  ich  mich  in  der  Mittheilung  der 
folgenden  Fälle  nm  so  ktirzer  fassen,  als  das  zu  ihrem  Yerständniss 
Nothwendige  bereits  gesagt  und  die  davon  abweichenden  Einzel- 
heiten in  gedrängter  Darstellung  sich  geben  lassen. 

Fall  No,  2.  Fettsucht  und  Fettherz,  beginnende  Stauungen,  —  Voll- 
kommene Genesung, 

Fräulein  v.  Seh.,  47  Jahre  alt,  hat  wiederholt  wegen  Schwerathmig- 
keit,  beängstigendem  OefOhl,  Druck  auf  der  Brust  und  Herzklopfen  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Intercurrirende  Katarrhe  konnten 
meist  durch  lösende  Mittel  und  zweckmässiges  Verhalten  der  Patientin  be- 
seitigt werden;  öfters,  besonders  in  den  Wintermonaten,  waren  sie  hart- 
näckiger und  wichen  erst  vollständig  mit  dem  Eintritt  besserer  Witterung. 

Bei  der  Kranken  war  es  allmählich  mit  den  Jahren  und  namentlich 
seit  der  Involutionsperiode  zu  reichlichem  Fettansatz  gekommen.  An  allen 
Theilen  des  Körpers,  namentlich  an  den  Armen,  Füssen,  an  den  Brtisten, 
am  Abdomen  hatten  sich  bedeutende  Fettmassen  abgelagert. 

Das  Gesicht  der  Kranken  erschien  gedunsen,  leicht  cyanotisch.  Die 
Herzdämpfung  überschritt  etwas  den  rechten  Stemalrand.  Die  Herztöne 
waren  nur  schwach  hörbar,  rein  und  regelmässig.  Der  Puls  klein,  leer, 
massig  frequent,  88 — 92  Schläge  in  der  Minute.  Die  Lungen,  wenn  nicht 
Katarrhe  vorhanden  waren,  Hessen  überall  vesiculäres  Athmen  hören. 
Urin,  in  verschiedenen  Quantitäten  gelassen  und  dem  entsprechend  ent- 
weder hell,  wasserklar  oder  sedimentös ;  eiweissfrei.  An  den  Füssen  von 
den  Eoiöcheln  beginnend  nach  aufwärts  Oedem  nachweisbar. 

Da  ich  die  Ursache  der  verschiedenen  Krankheitserscheinungen,  über 
welche  die  Patientin  klagte,  auf  Stauungen  im  venösen  Apparat, 
hervorgerufen  durch  Fettherz  und  allgemeine  Fettsucht,  zurück- 
führen zu  müssen  glaubte,  gab  ich  dementsprechend  Vorschriften  zur  all- 
mählichen Ausgleichung  der  Circulationsstörungen  und  allgemeiner 
Entfettung.  Die  Flttssigkeitsaufnahme  sollte  auf  ein  Minimum  reducirt, 
soweit  es  nach  den  früheren  Grundsätzen  fUr  den  Stoffwechsel  und  die 
Ausscheidung  der  Harnsalze  noch  zulässig  war,  Fett  und  Kohlehydrate, 
wenn  auch  nicht  vollständig,  doch  soviel  wie  möglich  in  den  Speisen  ver- 
mieden werden,  um  bei  angestrengter  Muskelthätigkeit  durch  Bewegung 
mit  der  intendirten  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  Haut  und 
Lungen  zugleich  einen  raschen  Verbrauch  des  im  Körper  angesammelten 
Fettes  herbeizuführen. 

Die  nachfolgende  Tabelle  enthält  eine  Zusammenstellung  der  vorge- 
schriebenen Speisen  und  Getränke,  welche  von  der  Kranken  innerhalb 
24  Stunden  genossen  werden  durften. 
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Die  Flttfisigkeitsaufnahme  in  den  Getränken  beschränkt  sich  also  ge- 
genwärtig auf  nur  750,0  Grm.  mit  einem  Wassergehalt  von  698,9  Orm., 
während  der  Wassergehalt  der  Speisen  438,3  Orm.  betrug,  so  dass  die 
Oesammtaufnahme  von  Wasser  innerhalb  24  Stunden  auf  1137,2  Orm. 
sich  belief.  Durch  diese  Eostordnung  im  Vergleich  mit  der  früheren  Le- 
bensweise der  Kranken  wurde  die  innerhalb  24  Stunden  in  den  Circula- 
tionsapparat  eintretende  Flüssigkeitsmenge  um  circa  2000  —  2500  Grm. 
herabgesetzt.  Ausserdem  ist  in  diesem  Falle  die  grosse  Menge  von  Eiweiss 
beachtenswerth ,  welche  in  ihren  niedrigsten  Zahlen  die  von  Baut  in  g 
um  23,9  Grm.,  die  von  Ebstein  um  93,2  Grm.  übersteigt  und  von  der 
Kranken  ganz  gut  ertragen  wurde.  Auch  die  Fettmenge  ist  um  13  Grm. 
grösser  als  bei  Banting,  dagegen  um  63,8  Grm.  geringer  als  bei  Eb- 
stein, während  die  Menge  der  Kohlehydrate  ungefähr  die  gleiche  wie 
bei  Banting  ist  und  die  von  Ebstein  angegebene  um  35,6  Grm.  über- 
steigt. 

Die  Bewegungen  der  Kranken  erstreckten  sich  zuerst  auf  Spazier- 
gänge in  und  in  der  Umgebung  von  München  und  nahmen  täglich  4 — 6 
Stunden  je  nach  der  Witterung  in  Anspruch.  Später  bei  einem  Land- 
aufenthalte in  Miesbäch  bestieg  sie  die  dortigen  waldigen  Anhöhen,  kleinere 
Vorberge,  Stadelberg  (137  Meter  über  der  Thalsohle)  wiederholt  ohne 
jegliche  Anstrengung  oder  Stauungen  vom  Circulations-  oder  Respirations- 
apparat aus.  Die  Zeit,  welche  auf  diese  Touren  verwendet  wurde,  dehnte 
sich,  wie  bei  den  früheren  Spaziergängen  in  der  Stadt,  auf  4 — 6  Stunden 
täglich  aus.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Diät,  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme und  erhöhter  Muskelthätigkeit  änderten  sich  die  Gewichts- 
verhältnisse in  folgender  Weise.  Das  Gewicht  der  Kranken  vor  Verände- 
rung ihrer  Emährungsverhältnisse  betrug 

am  21.  September   1880  =  90,0  Kilo 
am  18.  November    1880  =  79,5 
Gesammtabnahme  innerhalb  48  Tagen  =  10,5  Kilo. 

Vom  ,18.  November  1880  an  bis  zum  20.  October  1881  wurden  von 
der  Kranken  in  kurzen  Zeitabschnitten  wiederholt  Wägungen  vorgenom- 
men und  dabei  folgende  Zahlen  erhalten: 

18.  November  1880  Körpergewicht  =  79,5  Kilo 
29.       =  =  =  =  77,3     = 

3.  December      =  =  =  76,7     = 

17.       =  =  =  =  74,25  = 

24.       =  =  =  =  75,0     = 

27.       =  =  =  =  73,3     = 

31.       =  =  =  =  72,5     = 

6.  Januar        1881  =  =  73,5     = 

11.       =  =  =  =  72,5     = 

17.       =  =  =  =  71,7     = 

24.       =  =  =  =  70,5     = 

31.       =  =  =  =  69,7     = 

9.  Februar         =  =  =  69,5     = 

14.       =  =  =  =  68,5     = 

27.       =  =  =  =  69,25  = 
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4.  März  1881  Körpergewicht  ««  68,15  Kilo 

15.       =  =  =                =  67,75  = 

19.  April  =  s               »»  67,5  = 

21.       =  =  =               =  66,5  = 

29.  =  »  =                =  65,75  = 
15.  Mai  =  s               ==  65,0  = 

2.  Juni  =  »  =  64,3     -- 

6.       ^  =  =  =  63,7     = 

17.       =  '-  =  =  63,0     = 

Während  eines  10  wöchentlichen  Aufenthaltes  in  Miesbach  schwankte 
das  Körpergewicht  der  Kranken  zwischen  64,5  nnd  63,0  Kilo. 

Für  die  Monate  September  und  October  liegen  folgende  einzelne  Oe- 
Wichtsbestimmungen  vor: 

2.  September  1881  Körpergewicht  =  64,1   Kilo 
10.         =  ^  =  =  63,3     = 

13.         ^  =  '-  =  62,3     = 

19.  =  -  =  =  62,1      5 

30.  ::  =  =  =  63,5     = 
10.  October         =                =               =  63,0     = 

20.  =  :=  =  =  62,3     = 

Gesammtabnahme  des  Körpergewichtes  vom  21.  September  1S80  bis 
20.  October   1881  =  90,0  Kilo 
62,7     = 

27,3  Kilo. 

Die  Grösse  des  Körpergewichtes  zwischen  62,5  und  63,5  Kilo  erhielt 
sich  bei  der  Kranken  bis  in  die  Gegenwart,  d.  h.  bis  Herbst  1883  bei 
einer  im  Allgemeinen  wenig  veränderten  Lebensweise:  geringe  Vermeh- 
rung der  im  Tag  über  eingenommenen  Flüssigkeit,  Mittags  Snppe  gegen 
150 — 200  Grm.  und  circa  500  Grm.  theils  Bier,  theils  Wein  mit  Wasser, 
theils  reines  Wasser. 

Die  seit  Jahren  bestandenen  Beschwerden  vom  Herzen  und  von  der 
Lunge  aus  sind  gänzlich  gehoben,  die  Ätbmung  ist  vollkommen  frei, 
keine  Beklemmung,  kein  Herzklopfen,  kein  beängstigendes  Gefühl  anf  der 
Brust  mehr  vorhanden,  das  Oedem  an  den  Knöcheln,  die  Stauungen  im 
Yenensystem,  die  cyanotische  Färbung  verschwunden  und  das  allgemeine 
Befinden  des  Fräuleins  ein  durchaus  normales  geworden. 

Fall  No.  3.  Fetlsucht  mit  Fettherz  und  n-eit  verbreiteten  Stauungen 
im  venösen  Apparate.  —  Rasche  und  ausgiebige  Entfettung  ufid  Hebung 
der  Kreislaufsstörungen  unter  energischer  Entnässerung, 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  wie  in  No.  2 .  um  eine 
rasche  Abnahme  der  Fettleibigkeit  unter  ausgiebiger  Wasserentziehung 
und  bei  einer  Nahrungsaufnahme,  welche  immer  noch  reich  an  Fett  und 
Kohlehydraten  war,  wobei  überdies  die  Grösse  der  Muskelarbeit  den  Ver- 
brauch stickstofffreier  Nahrungsmittel  plus  der  stickstofffreien  Körpersub- 
•tanz,  welche  durch  Abnahme  des  Körpergewichts  angezeigt  wurde,  nicht 
erklären  Hess. 
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Die  rasche  und  ausgiebige  Resorption  und  Zersetzung  des  in  den 
Fettdepots  des  Körpers  abgelagerten  Fettes  wäre  danach  zum  Th eil  als 
ein  Effect  der  Wasserentziehung  anzusehen^  wie  wir  das  oben 
Seite  130  auseinander  zu  setzen  suchten. 

J.  W.,  Privatier,  56  Jahre  alt,  ehemaliger  Wirth  und  Metzger,  war 
von  jeher  gut  genährt  und  zu  Fettleibigkeit  geneigt.  In  den  letzten  Jahren, 
in  welchen  er  sich  von  dem  Geschäfte  zurückgezogen,  steigerte  sich  die 
Fettbildung  in  seinem  Körper  und  der  Fettansatz  in  einer  ihn  beunruhi- 
genden Weise.  Da  Patient  ausserordentlich  schwer  beweglich  geworden, 
rasch  ermüdete  und  bei  der  geringsten  Anstrengung  von  Athmungsbe- 
schwerden  und  Herzklopfen  zu  leiden  hatte,  sah  er  sich  veranlasst,  ärzt- 
liche Hilfe  zu  suchen. 

Status  praesens  27.  November  1879.  Patient  mittelgross,  von  ge- 
sundem, kräftigem  Aussehen,  Körpergewicht  107,5  Kilo,  Appetit  und 
Stuhlgang  regelmässig,  Lunge  frei,  Herzdämpfung  nicht  besonders  ver- 
grössert.  Puls  68—72. 

Die  von  mir  gegen  die  Fettsucht  in  Anwendung  gezogene  Methode 
beschränkte  sich  nur  auf  diätetische  Vorschriften,  da  wegen  der 
strengen  Winterszeit  von  einer  ausgiebigen  Bewegung  im  Freien  keine 
Rede  war  und  ich  selbst  des  Versuchs  halber  vorzüglich  durch  Wasser- 
entziehung vorgehen  wollte. 

Was  die  frühere  Kost  des  Kranken  anbelangt,  so  hatte  derselbe  in  den 
vorausgegangenen  Jahren  sehr  reichlich  besetzte  Mahlzeiten  eingenommen, 
bei  welchen  Fett  und  Kohlehydrate  und  namentlich  diese  sowohl  in  den 
Speisen  wie  in  den  Getränken  in  bedeutender  Menge  vertreten  waren. 
Dagegen  jn  den  letzteren  Jahren,  nachdem  seine  Korpulenz  immer  mehr 
zunahm,  versuchte  er  selbst  auf  den  Rath  von  guten  Bekannten  hin  sich 
Abbruch  zu  thun  und  hielt  in  den  jtlngsten  8 — 10  Monaten  ungefähr  die 
in  Tabelle  I  verzeichnete  Kostordnung  ein,  ohne  jedoch  damit  einen  an- 
deren Erfolg  zu  erzielen,  als  dass  er  in  den  letzten  8  Monaten  wieder 
um  1,7  Kilo  zugenommen  hatte. 

Die  von  mir  dem  Kranken  vorgeschriebene  Diät  zeigte  in  der  oben 
erwähnten  Absicht  folgende  Zusammensetzung  (s.  Tabelle  II): 

Wie  aus  den  Tabellen  zu  ersehen,  hat  die  bedeutendste  Reduction 
die  Aufnahme  der  Getränke  erfahren.  Die  früher  in  24  Stunden  einge- 
nommene Menge  von  3800  Grm.  Flüssigkeit  wurde  auf  500  Grm.  herab- 
gesetzt, also  mit  einem  Ausfall  von  3300  Grm.,  oder  wenn  man  den  Wasser- 
gehalt von  Speisen  und  Getränken  zusammenfasst,  wurde  von  der  früheren 

Wasseraufnahme  in  denselben =  4333,2  Grm. 

nach  der  neuen  Kostordnung .     .  =     979,4     s 

=  3353,8  Grm. 
weniger  aufgenommen.  Eine  weitere  Verminderung  erlitten  dann  ferner 
die  Kohlehydrate,  von  welchen   früher  in  den  Speisen   und  Getränken 

ungefähr 304,9  Grm. 

und  nach  der  zweiten  Kostordnung 168,1      = 

somit  ein  Minus  von     136,8  Grm. 
zur  Zersetzung  kamen. 
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Auch  vom  Fette  wurden  =  64,7  Grm. 

51,0      = 


13,7  Grm.  weniger  dargereicht. 

Die  Eiweissanfnahme  erlitt  keine  nennenswerthe  Aendernng. 

Während  der  Kranke  nun  bei  Einhaltung  der  früheren  Kost  fort- 
während an  Körpergewicht  zunahm,  verminderte  rieh  jetzt  daaselbe  nnter 
dieser  Herabsetzung  der  Flttssigkeitsaufnahme  und  der  Kohlehydrate  und 
des  Fettes  in  55  Tagen  (27.  November  1879  bis  21.  Januar  18S0)  um 

=  9,570  Balo. 

Dieser  Gewichtsverlust  ist  nun  zusammengesetzt  1.  ans  der  Wasser- 
abnahme des  Körpers  durch  Verminderung  der  Flttssigkeitsaufnahme  mid 
2.,  wie  die  Untersuchung  nachwies,  aus  der  theilweisen  Zersetzung  des 
in  den  Fettdepots  des  Körpers  abgelagerten  Fettes. 

Berechnen  wir  den  Ausfall  der  Kohlenhydrate  und  des  Fettes  in  der 
Nahrung  als  Fett,  so  erhalten  wir  für  136,8  Grm.  Kohlehydrate,  welche 
ungefähr  täglich  weniger  aufgenommen  wurden,  einen  Ausfall  von  56,6  Grm. 
Fett,  welche,  wenn  der  Körper  vorher  statt  in  der  Zunahme  im  Gleich- 
gewicht sich  erhalten  hätte,  unter  sonst  sich  gleichbleibenden  Be- 
dingungen zersetzt  werden  mussten.  Aber  auch  1 3,7  Grm.  Fett,  wie  wir 
etwa  annehmen  dürfen,  wurden  weniger  dem  Körper  zugeftthrt  und  mussten 
gleichfalls  wieder  im  Stoffverbrauch  durch  Körperfett  Ersatz  finden,  so 
dass  also  der  Körper  täglich  70,3  Grm.  Fett  abgegeben  hätte. 

Für  55  Tage  berechnet  sich  daraus  ein  Gewichtsverlust  von 
=  3,866  Kilo, 
während  der  Wasserverlust  demzufolge  sich  auf 

=  5,704  Kilo  beläuft. 

Bei  einem  Körpergewicht  von  107,5  Kilo  beträgt  aber  die  Blutmenge 
desselben  7,1  Kilo  mit  einem  Wassergehalte,  wenn  man  die  Analysen  von 
C.  Schmidt  zu  Grunde  legt,  von  5,6  Kilo.  Somit  hätte  der  Kranke  in 
der  genannten  Zeit  noch  um  0,1  Kilo  mehr  Wasser  verloren,  als  der 
Wassergehalt  seiner  Blutmenge  betrug,  eine  Annahme,  welche  wir  wohl 
nicht  für  wahrscheinlich  erachten  können.  Wie  aber  die  Untersuchung 
des  Kranken  allenthalben  ergab,  hat  auch  das  Fettgewebe  desselben  am 
Abdomen,  an  der  Brust,  an  den  Extremitäten,  am  Hals  eine  ausserorden^ 
liehe  Reduction  erfahren;  die  sonst  prall  gespannte  Haut  ist  überall  in 
Falten  aufzuheben  und  lässt  nur  eine  dünne  oder  nur  massige  Fettlage 
über  den  Muskeln  erkennen.  Es  unterliegt  daher  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  der  grösste  Theil  der  Gewichtsabnahme  des  Körpers  auf  der  Ver- 
minderung des  in  demselben  abgelagerten  Fettes  beruht  und  der  kleinere 
dem  Wasserverlust  desselben  zuzuschreiben  ist. 

Den  Einfluss  der  Fltissigkeitsreduction  auf  die  Entfettung  können  wir 
uns  in  der  oben  angegebenen  Weise  erklären,  indem  es  durch  Anämie 
und  partielle  Verödung  grösserer  Gefässbezirke  des  Fettgewebes  zu  rai^cher 
Auflösung  und  Resorption  des  Fettes  gekommen  und  durch  eine  energi- 
schere Thätigkeit  der  Zellen,  die  nicht  mehr  von  hydrämischem,  sauer- 
stoffarmem, sondern  von  einem  an  Eiweiss  und  Formelementen  reicheren 
Blute  ernährt  wurden,  die  schliessliche  Zersetzung  des  Fettes  in  Kohlen- 
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säure  und  Wasser  umfangreicher  eingetreten,  als  es  unter  den  früheren 
Zuständen  der  Fall  gewesen.  Da  der  strenge  Winter  eine  grössere  Be- 
wegung im  Freien  nicht  gestattete,  auch  sonst  keine  Leibesübungen  vor- 
genommen wurden,  die  Lebensweise  des  Kranken  also  mit  Ausnahme  der 
Diät  keine  wesentlichen  Veränderungen  erfahren,  so  lag  kein  Orund  für 
einen  aussergewöhnlichen  Verbrauch  des  Fettes  vor. 

Mit  der  rasch  fortschreitenden  Entfettung  waren  auch  die 
Kreislaufsstörungen  des  Kranken  immer  mehr  zurückgetreten,  so 
dass  er  Ende  Januar  beim  Gehen,  Treppensteigen  kaum  mehr  an  die 
früheren  Beschwerden,  dyspnoische  Erregung,  Schwerathmigkeit,  Herz- 
klopfen erinnert  wurde.  Vom  21.  Januar  bis  28.  Februar  hatte  das  Kör- 
pergewicht des  Kranken  wieder  um  4,5  Kilo  abgenommen,  so  dass  also 
der  Gewichtsverlust  desselben  vom  2 7. November  1879  bis  28.  Februar  1880 
14,07  Kilo  betrug,  das  Körpergewicht  von  107,5  auf  93,43  gesunken  war. 

Als  die  Witterung  es  zuliess,  unternahm  der  Kranke  grössere,  2  bis 
3  Stunden  dauernde  Spaziergänge,  in  der  ersten  Zeit  einmal  im  Tage, 
später  in  den  Vormittags-  und  Nachmittagsstunden,  während  die  Kost 
desselben  keine  Veränderung  erlitt  Ende  Mai  1880  betrug  das  Gewicht 
des  Kranken  nur  mehr  86,5  Kilo,  womit  sich  eine  Gewichtsabnahme  von 
21,0  Kilo  innerhalb  6  Monate  ergibt 

Von  jetzt  an  wurden  keine  Wägungen  mehr  vorgenommen.  Das  Be- 
finden des  Kranken  war  nach  jeder  Richtung  ein  vollkommen  zufrieden- 
stellendes.    Im  Jahre  1881  ist  Herr  J.W.  von  München  fortgezogen. 

Fall  Nr.  4.  66  Jahre  alter  Mann.  Fettsucht,  Fettherz  und  theil- 
weise  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  ^  hochgradige  Stauungen, 
Oedem  an  verschiedenen  Körperstellen.  —  Ausgiebige  Entfettung  und 
Kräftigung  des  Herzmuskels^  Ausgleichung  der  Stauungen  und  Aufsau- 
gung der  öden^tösen  Ausschwitzungen. 

J.  M.,  Rentier,  66  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse,  ziemlich  korpulent, 
reichlicher  Fettansatz  allenthalben  im  Unterhautzellgewebe,  Gesicht  ge- 
dunsen,  die  Haut  unterhalb  der  Augenlider  ödematös,  Gesichtsfarbe,  Lippen 
und  Wangen  leicht  cyanotisch,  Herzdämpfung  vergrössert,  Töne  nur  schwach 
hörbar,  rein.  Herzcontractionen  unregeknässig,  88—92  in  der  Minute. 
Zwerchfellstand  normal.  Athmungsgeräusch  über  der  ganzen  Lunge  vesi- 
culär,  einzelne  Rhonchi  hörbar.  Puls  entsprechend  der  Herzaction  massig 
frequent,  klein,  leer,  unregelmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  aussetzend.  Appetit, 
Verdauung,  Stuhlgang  normal.  Urin  eiweissfrei.  Vor  ca.  IV2  Jahren 
hatte  der  Kranke  einen  leichten  apoplektischen  Anfall  erlitten. 

Herr  M.  klagt  seit  längerer  Zeit  über  eine  allmählich  sich  steigernde 
Kurzathmigkeit,  Beklemmung  nnd  Herzklopfen,  die  anfangs  mehr  beim 
Gehen  und  Treppensteigen  oder  beim  Ersteigen  von  kleineren  Anhöhen 
auf  seinen  Spaziergängen  in  der  Umgebung  von  München  sich  einstellten; 
später  traten  diese  Störungen  auch  beim  ruhigen  Verhalten  des  Kranken  auf, 
das  Sprechen  in  Folge  von  Luftmangel  und  rasch  eintretender  Dyspnoö 
zumeist  nur  in  kurzen  Sätzen  möglich,  besonders  bei  psychischer  Erregung, 
nnd  Schwerathmigkeit,  rasche  Transpiration  und  Ermüdung  schienen  von 
Tag  zu  Tag  mehr  überhand  zu  nehmen.  Der  Kranke,  ein  grosser  Natur- 
freund, war  dadurch  genöthigt,  seine  gewohnten  und  liebgewonnenen  Spazier- 
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gänge  theils  voUstäudig  aufzugeben^  theils  auf  ein  Minimum  zu  beschrän- 
ken,  besonders,  da  die  geringste  Erkältung  von  hartnäckigen,  meist  lang- 
andauernden Bronchialkatarrhen  gefolgt  war. 

Nach  diesem  Symptomencomplex  und  dem  objectiven  Befuid  stellte 
ich  die  Diagnose  auf  Insufficienz  des  Herzmuskels  infolge  von  Fettansatz 
und  fettiger  Degeneration  eines  Theiles  seiner  Fasern,  dadurch  Stauungen 
im  Circulationsapparat,  ungenügende  Decarbonisation  des  Blutes,  hydrä- 
mische  Beschaffenheit  desselben,  Athmungsinsufficienz,  venöse  Hyperämie 
in  den  Bronchialschleimhäuten,  hochgradige  katarrhalische  Disposition. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  sah  ich  auch  in  diesem  Falle  wieder 
in  der  Reduction  der  Blutmenge,  Beseitigung  der  Stauungen ,  grösseren 
Füllung  des  arteriellen  Systems,  allgemeiner  Entfettung  und  Kräftigung 
des  Herzmuskels.  Ich  verordnete  deshalb  einerseits  Entziehung  von  Flüs- 
sigkeiten soviel  wie  möglich,  erhöhte  Zufuhr  von  Eiweiss,  andererseits 
vermehrte  Transpiration  und  erhöhte  Muskelthätigkeit  durch  Bewegung. 
Von  diesen  beiden  letzteren  Verordnungen  konnte  vorerst  nur  die  erstere 
in  genügender  Weise  ausgeführt  werden. 

Da  der  Kranke  an  eine  grosse  Regelmässigkeit  in  seiner  Lebensweise 
und  Einfachheit  in  seinen  Speisen  gewöhnt  war,  können  wir  wohl  an- 
nehmen, dass  die  in  der  nachfolgenden  Tabelle  aufgezeichneten  Zahlen 
so  ziemlich  der  Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  entsprechen, 
welche  der  Kranke  während  der  vorausgegangenen  Jahre  in  den  ange- 
führten Speisen  erhalten  hatte  (s.  Tabelle  I). 

In  dieser  Tabelle  zeichnet  sich  besonders  die  Menge  von  Flüssig- 
keiten aus  und  namentlich  des  Wassers,  welches  der  Kranke  täglich 
in  sich  aufgenommen.  Es  war  ihm  nämlich  von  ärztlicher  Seite  reich- 
liches Wassertrinken  ganz  besonders  angerathen  worden,  sowohl 
seine  Fettleibigkeit  zu  verlieren,  als  auch  seine  Athmungsbeschwerden  durch 
Blutverdünnung  zu  vermindern.  Dieser  Kostordnung  gegenüber,  welche 
namentlich  durch  die  grosse  Menge  der  Flüssigkeiten  das  Leben  des  Kran- 
ken bereits  ernstlichgefährdet  hatte,  wurde  die  Aufnahme  von  Speisen 
und  Getränken  nach  ihrer  Qualität  und  Quantität  nunmehr  in  folgender 
Weise  zusammengestellt  und  die  daraus  sich  ergebenden  Mahlzeiten  von 
dem  Kranken  6  Monate  hindurch  unter  nicht  wesentlichen  Veränderungen 
eingehalten  (s.  Tabelle  II). 

Daraus  ergibt  sich  eine  Minderaufnahme  von  Flüssigkeit  in  24  Stan- 
den in  den  Getränken 

Tabelle  !....=  3360,0  Grm. 
=       II    .     .     .     .     =     550;0       t 
von    =  3810,0  Grm., 
während  die  Gesammtaufnahme  von  Wasser,  Fett  und  Kohlehydraten  in 

Speisen  und  Getränken 

Wasser  Eiweiss  Fett     Kohlehydrate 

Tabelle  I      .     .     4397,0         172,2         66,0         314,7 
=       II      .     .       984,7  183,1  38,1  142,7 

—3412,3       +10,9     —27,9     —172,0 
eine  Erhöhung  des  Eiweisses  um  1 0,9  und  eine  Verminderung  des  Wassers 
um  3412,3,  des  Fettes  um  27,9  und  der  Kohlehydrate  um  172,0  Grm. 
erkennen  lässt. 
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In  der  späteren  Zeit,  als  der  Zustand  des  Kranken  einer  raschen 
Besserung  entgegenging  und  mehrmals  in  der  Woche  der  Braten  und 
Salat  durch  Suppe  und  Mehlspeise  ersetzt  wurde,  war  die  Zusammensetzung 
der  Speisen  innerhalb  24  Stunden  folgende: 

Wasser  Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 

569,5  159,9  46,0  139,3, 

oder  wenn  wir  das  Mittel  zwischen  beiden  Eostordnungen  nehmen, 
528,2  170,2  40,7  125,1, 

während  in  den  Geti^nken  die  gleiche  Menge  und  Zusammensetzung  bei- 
behalten wurde: 

497,7  2,5  2,6  31,8. 

Die  zu  einer  erhöhten  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  sowie 
zur  Kräftigung  des  Herzmuskels  nothwendigen  Bewegungen  waren  an- 
fangs, da  der  Beginn  der  Behandlung  in  den  Monat  October  fiel,  nur  auf 
kleinere  Vs stündige  Spaziergänge,  1 — 2  mal  täglich  vorgenommen,  be- 
schränkt und  konnten  erst  vom  Monat  März  an  auf  2 — 3 — 4  Stunden 
täglich  erhöht  werden.  Da  der  Kranke  während  dieser  Zeit  beständig 
in  München  verweilte,  erstreckte  sich  die  Bewegung  nur  auf  die  Ebene, 
die  kleineren  Anhöhen  ausgenommen,  von  welchen  dasisarthal  begrenzt  ist. 

Der  Erfolg  des  diätetischen  Regimes  war  ein  nach  jeder 
Seite  hin  zufriedenstellender.  Das  Gewicht  des  Kranken  betrug  bei  Beginn 
der  Behandlung  am  15.  October  1878  =  98,5  Kilo;  nach  2  Monaten  sank 
es  auf  89,25  Kilo,  liess  also  eine  Gewichtsabnahme  von  9,25  Kilo  ersehen. 
Nach  fast  abermals  2  Monaten,  am  15.  Februar  1879,  betrug  das  Ge- 
wicht des  Kranken  86  Kilo,  hatte  demnach  um  3,25  Kilo  abgenommen, 
und  endlich  am  19.  April,  nach  weiteren  2  Monaten,  war  es  auf  84,90  Kilo, 
also  gleichfalls  wieder  um  1,50  Ealo  gesunken. 

Der  Kranke  hatte   vom   15.  October  1878   bis  19.  April  1879, 
somit  in  6  Monaten 

von  ....     98,5  Balo 
bis    .     .     .     f    84,9      g 
=  13,6  Kilo 
an  Körpergewicht  abgenommen. 

Auch  bei  diesem  Kranken  war  die  Gewichtsabnahme  zugleich  auf 
Rechnung  des  Wasser-  und  Fettverlustes  zu  setzen.  Die  Leistungsfähig- 
keit der  Muskeln  hatte  im  gleichen  Maasse,  als  die  Wasser-  und  Fett- 
menge im  Körper  sich  verminderte,  zugenommen,  Spazier^nge  von  3  bis 
4  Stunden  konnten  ohne  besondere  Zeichen  von  Ermüdung  ausgeführt 
werden.  Die  Herzthätigkeit  war  wieder  vollkommen  normal  geworden, 
die  Contractionen  kräftig  und  ausgiebig,  langsam,  regelmässig,  die  Herz- 
dämpfung hatte  um  nicht  ganz  1  Cm.  abgenommen,  die  Herztöne  waren 
deutlicher  hörbar,  rein.  Auch  die  Stauungen  im  venösen  Apparat  hatten 
sich  wieder  ausgeglichen,  die  Arterien  zeigten  sich  stärker  gefüllt,  der 
Puls  war  wieder  voller,  kräftiger,  langsam  und  regelmässig.  Auch  von 
Seite  des  Respirationsapparates  waren  die  beängstigenden  Erscheinungen, 
Beklemmung,  Kurzathmigkeit,  Athemnoth  nicht  mehr  aufgetreten,  das  Spre- 
chen im  geselligen  Verkehr  und  längere  Zeit  hindurch  wieder  ermöglicht 
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imil  der  frühere  Kranke  zu  jeder  seinem  Alter  enisprecbeiide&  k9rper« 
liehen  Leistung  fähig:  geworden. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Circnlationsver&nderungen  rerschwand  aneb 
die  auf  Stauungshyperämie  beruhende  bronchiale  Reizbarkeit,  nnd  Ka- 
tarrhe der  tieferen  Luftwege  sind  von  dieser  Zeit  an  nur  mehr  selten  und 
von  kurzer  Dauer  zur  Beobachtung  gekommen. 


j 


Fall  No,  i5.    Bedeutende  Fettkibigkeii   und  Fettherz  ^   Insu/jßct* 
des  Herzmuskels^  weit  vorgeschrittene  Stmmngen,  Oedem^   Gicht.  — 
duction  des  Körper  fettes,  Kräßigung  des  Herzmuskels^  Ausgieicäung  der 

Stauungen^  Aufsaugimg  des  Oedetns, 

Frau  A,  St.,  5S  Jahre  alt,  Privatiere,  aus  Zürich.  Seit  Jahren  hatte 
sich  bei  der  Kranken,  einer  grossen  stattlichen  Frau,  die  frtlher  immer 
einer  guten  Gesundlieit  sich  erfreute,  infolge  eines  Gebärmutter leidei», 
das  sie  Monate  lang  ans  Bett  fesselte,  eine  bedeutende  Fettleibigkeit  est- 
wickelt,  welche  zu  Fettherz,  Insufficienz  des  Herzmuskels  md 
Kreislaufs  Störungen  führte*  Durch  diese  Veränderungen  im  chtn- 
latorischen  Apparate  stellten  sich  bei  der  Kranken  alsbald  Knrzatbi] 
Beklemmung  und  asthmatische  Zustände  ein,  welche  ihr  jede  Edr 
wegung  ausserordentlich  erschwerten  und  Spaziergänge  und  ander 
Gehen  immer  mehr   beschränkten.     Rasch  eintretende  Berzpalpit  _ 

Oppression  auf  der  Brust  und  Beängstigung  quälten  die  Kranke  bei  Tif 
nnd  Nacht  und  gaben  Veranlassung  zu  einer  immer  mehr  sich  stelgmidai 
Schwermulh  und  hypochondrischen  Verstimmung,  welche  die  Kranke  dutli 
ihren  angeborenen  Humor  und  durch  Abwechslung  im  gesellscbaltliclia 
Lehen  zurückzudrängen  suchte.  Von  Seite  der  Athmungaorgane  am  be- 
dingten die  Stauungen  im  venösen  Apparat  eine  grosse  DispoaitkNi  II 
katarrhalischen  Aifectionen  der  Kespirationsschleimliäute^  die  im  Somao 
weniger  hervortraten  und  deren  stärkerer  Entwicklung  sie  durch  eioai 
Winteraufenthalt  in  Rom,  wozu  sie  seit  Jahren  noch  durch  Gicht  ädk 
veranlasst  sah,  zu  begegnen  suchte. 

Ais  sich  mir  die  Kranke  im  Spätherbst  1879  zum  ersten  Male  vor- 
stellte, bildeten  die  durch  die  Gicht  verursachten  Leiden^  die  immer 
wiederkehrenden  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Gelenken  nach  tleo  ßr- 
eulatlonsstörungen  den  Hauptgegenstand  ihrer  Klagen  und  comiiiieiitea 
die  letzteren  durch  Vermehrung  der  Harnsäure  und  bamaaturen  Salae  ifli 
Blute  in  unangenehmer  Weise.  Der  Kranken  war  das  Gehen  anaserofdoii- 
lich  erschwert.  Bei  der  geringsten  Bewegung,  namentlich  beim  EnMliS 
weniger  Stufen,  stellten  sich  Schweratbmigkeit  und  HerzpalpitattoBMi  el% 
welche  sie  zum  Stillstehen  nöthigten.  Jede  körperliche  AnstreDgimg  war 
nnmöglich,  der  gesellschaftliche  Verkehr  ein  sehr  beschränkter  und  der 
Schlaf  und  die  Nachtruhe  durch  dyspnoische  Zustände  und  Herserr^gwif 
oft  bis  zum  Aeiissersten  gestört. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  ergab  sich  allenthalb«]!  tiat  §tm 
ausserordentliche  Massenzunahme  des  Pannicnlos  adlposus  uod  die  ^tt* 
grössemng  der  Herzdurehmesser ,  soweit  eine  Bestimmung  dentlben  bei 
dem  Fettansatz  nnd  den  stark  entwickelten  Brüsten  möglidi  war,  Utm 
auf  eine  bedeutende  Fettumlagerung  sowie   die  Schwäche  der 


Fall:  Fettherz.   Gicht.  Stauangsödcm.  Filocarpininjectionen.  213 

und  der  kleine  leere  Puls  auf  eine  Fettdurchsetzung  und  Atrophie  des 
Herzmuskels  schliessen.  Das  Lungengewebe  fand  sich  überall  normal,  an 
allen  Stellen  vesiculäresAthmen  hörbar.  Dagegen  zeugte  die  leichte  Cyanose 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  der  Wangen  und  der  Lippen 
von  den  bestehenden  Stauungen  im  Lungenkreislauf  und  der  mangelhaften 
Decarbonisation  des  Blutes.  Von  den  übrigen  Organen  war  die  Leber 
etwas  vergrössert,  weniger  die  Milz ;  die  Nieren  standen  unter  dem  Drucke 
venöser  Hyperämie  und  Stauung,  der  meist  in  geringerer  Menge  abge- 
sonderte, an  hamsauren  Salzen  reiche  Urin  war  schwach  eiweisshaltig  und 
ein  teigiges  Oedem  erstreckte  sich  von  den  Knöcheln  bis  ca.  1 5  Cm.  an 
beiden  Unterschenkeln  hinauf. 

Zur  Ausgleichung  der  Qjrculationsstörungen  gedachte  ich  bei  der 
Kranken  eine  Entlastung  des  venösen  Systems  durch  eine  eingreifende 
Entwässerung  des  Körpers  herbeizuführen.  Die  Aufnahme  der  Flüssig- 
keitsmenge  sollte  zu  diesem  Zwecke  wie  bei  den  früheren  Versuchen  auf 
das  nothwendige  Minimum  reducirt  werden,  während  ich  in  den  Speisen 
eine  bedeutende  Beschränkung  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate  nicht 
eintreten  lassen  wollte  und  auch  eine  solche  nicht  sicher  durchgeführt 
werden  konnte.  Ich  wünschte  nämlich  eine  mehr  oder  weniger  ausschliess- 
liche Eiweisskost  in  Rücksicht  auf  die  gichtische  Disposition  der  Kranken 
und  die  reichliche  Bildung  von  Harnsäure  und  hamsauren  Salzen  zu  ver- 
meiden, und  gedachte  in  späterer  Zeit  das  überschüssig  angesetzte  Fett 
durch  gesteigerte  Muskelthätigkeit,  namentlich  durch  Bewegung  und  Steigen, 
verbrauchen  zu  lassen.'  Die  Wasser  ab  gäbe  durch  die  Haut  suchte  ich 
in  diesem  Falle  durch  Einspritzungen  von  Pilocarpinum  muria- 
ticum  zu  erhöhen. 

Nach  dem  einmal  gefassten  Plane  erlaubte  ich  der  Kranken  bei  einer 
ihr  befreundeten  Familie  zu  speisen ,  d.  h.  mit  einiger  Auswahl  die  ge- 
wöhnliche Kost  einzunehmen,  welche  in  gut  situirten  Familien  in  München 
gebräuchlich  ist:  Gesottenes  und  gebratenes  Fleisch,  Geflügel  oder  Wild- 
pret  mit  etwas  Salat  oder  Gemüse.  Ebenso  waren  ihr  Mehlspeisen  und 
Brod  in  beschränkterem  Grade  erlaubt.  Suppe,  Kaffee  oder  Thee  wurde 
nur  bis  zu  einem  kleinen  Quantum,  das  nicht  überschritten  werden  durfte, 
gestattet.  Als  Getränk  diente  etwas  leichter  Wein  und  Wasser.  Die  in 
den  verschiedenen  Mahlzeiten  eingenommenen  Nahrungsstoffe  dürften  sich 
daher  im  Ganzen  auf  ca.  160  Grm.  Eiweiss,  30 — 40  Grm.  Fett,  theils  als 
Butter,  theils  im  Fleisch  und  in  den  Speisen  enthalten,  und  etwa  130  Grm. 
Kohlehydrate  im  Brod  und  in  den  Mehlspeisen  belaufen.  Die  in  flüssiger 
Form  aufgenommenen  Nahrungsmittel  und  Getränke  incl.  Wasser  sollten 
nur  eine  Maximalmenge  von  600 — 650  Grm.  erreichen. 

Zur  Erhöhung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  wur- 
den von  Ende  October  bis  Ende  December  1879  wöchentlich  2  Einspritzun- 
gen von  Pilocarp.  muriat.,  im  Ganzen  15  vorgenommen.  Die  ersten  4  Injec- 
tionen  enthielten  0,015,  die  übrigen  0,02  salzsaures  Pilocarpin.  Die  dem 
Mittel  eigenthümlichen  unangenehmen  Nebenwirkungen  beschränkten  sich 
im  Durchschnitt  auf  eine  geringgradige  Uebelkeit,  die  sich  selten  bis  zum 
Brechreiz  steigerte  und  auf  eine  jedoch  nie  hochgradige  Schwerathmigkeit 
und  Beklemmung  infolge  profuser  Speichel-  und  Schleimsecretion,  die  nicht 
nur  zu  einer  mehrstündigen  Salivation,  sondern  auch  zu  beständigem  Husten 
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imd  Räuspern  Veraulassung  gab*  Auf  der  Höhe  der  Pflocarpi 
waren  auf  beiden  LuDgen  weit  verbreitete  Rasselgeräusche  liörb*r.  Zi 
eigentlich  dyspnoischen  Anfällen  oder  Erscheinungen  Tom  Herzen  aus  mal 
bedroh! icheu  Schwächezoständen  kam  es  nie.  Eine  bis  h5clL9tens  zwd 
Stunden  später,  nachdem  die  Pilocarpiöwirkung  vorüber,  hatte  ach  die 
Kranke  gewohnlieh  wieder  vollständig  erholt*  Die  VVa&serabgabe  dnitk 
die  Haut  war  nach  allen  Anzeichen  eine  ausserordentlich  reichliche,  maadi- 
mal  ganz  abnndante  und  wenn  man  die  durch  Speichel  nnd  Schleim 
geschiedene  Wassermenge  hinzurechnet,  dürfte  der  Wasserverlost  des  & 
pers  jedenfalls  auf  900^1000  Gnu,  veranschlagt  werden. 

Unter  der  betrjlehtlichen  Verminderung  der  Waaseraofnahme  in 
Körper  und  der  Erhöhung  der  Wasserauascheidung  dorcli  die  Haut 
Speiehelsecretioii  kam  es  bei  der  Kranken  alsbald  auch  zu  einer  fort 
schreitenden  Fl üssigkeitsab nähme  im  Körper,  welche  ach  zuerst 
durch  ihren  Einfluss  auf  die  Störungen  im  Circulationsapparat  bemerklidi 
machte.  Die  Stauungen,  welche  vom  rechten  Herzen  ausgingen«  nahiseo 
proportional  mit  der  Entwässerung  des  Körpers  an  Intensität  ab^  so  die 
die  Kranke  nach  der  9,  und  10.  Einspritzung  bereits  im  Stande  wir^ 
grössere  Strecken  Weges  ohne  Athmungsbesch werden  und  Herzklopfen 
zurückzulegen  und  die  3  Treppen,  die  zu  ihrer  Wohnung  itlluteD,  olme 
Dyspnoe  und  jene  stürmische  Herzaction  zu  ersteigen,  welche  sie  frUher 
schon  bei  l  Treppe  zu  wiederholtem  Ausruhen  und  Athembolen  ndthigtea. 
Spontanes  Herzklopfen  wahrend  des  Tages  und,  wie  namentlich  früher, 
während  der  Nacht  im  Bette  und  dyspnoische  Anfälle  waren  nicht  meiir 
aufgetreten.  Patientin  verkehrte  von  nun  an  gern  und  hänfig  in  den  iMk^- 
reichen  gesellschaftliclien  Kreisen,  welche  ihr  in  München  oflFee  staadoi 
und  konnte  gegen  Ende  December  trotz  kalter  und  nebliger  Witlerug 
stundenlang  mit  ihren  Bekannten  im  Freien  spazieren  gehen,  ohne  in  trgtsi 
einer  Weise  vom  Herzen  oder  von  der  Lunge  aus  belästigt  oder  Ton  jtmtM 
Katarrhen  der  Respirationsschleimhäute  befallen  zu  werden ,  dereo  ▼1»^ 
züglichste  Ursache  in  der  venösen  Hyperämie  und  in  der  aus  die-aer  raiaK 
tirenden  serösen  Iniiltration,  wie  wir  oben  bei  Fall  Nr.  1  bereit«  In  exteaao 
auseinandergesetzt  haben,  zu  suchen  ist.  Die  Erleichterung  i 
Herzarheit  und  der  anwachsende  Ausgleich  zwischen  den  ßlatmi 
gen  im  arteriellen  und  venösen  Apparat  traten  von  Tag  zu  Tag 
lieber  hervor.  Aber  aucli  das  Körpergewicht  der  Kranken  war 
halb  3  Monate  von  95  Kilo  auf  S3,5  Kilo  heruntergegangen,  and  awar 
betraf  die  Abnahme  nicht  allein  die  Flüs^igkeitsmenge,  sondern  vorwiegnid 
auch  die  Fettanhäufung,  wie  die  l  ntersuchung  der  der  Palpation  leiert 
zugänglichen  Fettdepots  und  die  Messung  des  Körperumfangea  ^mii^ 
fällig  erkennen  Hessen.  Ende  Februar,  nachdem  die  Kranke  die 
Diät  noch  eingehalten  und  mit  den  Einspritzungen  von  Pilocarp.  mni 
indess  ausgesetzt  wurde,  hatte  sich  ihr  Körpergewicht  tob  S3,4 
79,5,  also  um  weitere  4  Kilo  vermindert. 

Für  die  Kräftigung  des  Herzens  bot  der  Aufenthalt  in  Hfloaliftt 
nnd  die  Jahreszeit  keine  Gelegenheit  uud  es  wurde  deshalb  an  der  fjrah«rcii 
Bestimmung  festgehalten,  dass  die  Kranke  Frühjahr  und  Sommer  in  den 
Schweizer  Bergen  zubringen  uud  dort  so  viel  wie  möglich  dnrcli  an- 
dauernde Bewegung  und  Ersteigung  von  Höhen  ihrtn  Utrsmniktl 
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zu  kräftigen  suchen  sollte.  Wie  ich  später  erfuhr,  hat  die  Kranke  auch 
diesen  Vorschriften  zur  Genüge  entsprochen  und  mit  dem  Ausgleich  der 
Stauungen  und  Abnahme  der  Fettleibigkeit  eine  erhöhte  Leistungsfähig- 
keit ihres  Herzmuskels  wieder  erreicht. 

Fall  Nr.  6,  Hochgradiges  Emphysem  und  Kreislaufsstörung.  —  TheiU 
weise  Ausgleichung  der  Störungen.     Tod  durch  tuberkulöse  Pneumonie. 

J.  Sch.y  Goldarbeiter,  38  Jahre  alt.  Die  Eltern  des  Kranken  und 
seine  Geschwister  phthisisch.  Vater  und  2  Brüder  bereits  an  Tuberkulose 
zu  Grunde  gegangen. 

Schon  als  Kind  litt  der  Kranke  an  langandauemdeu;  schwer  zu  be- 
kämpfenden Bronchialkatarrhen  und  bereits  in  seinem  14.  Jahre  konnte 
ein  weit  ausgebreitetes  Emphysem  bei  demselben  nachgewiesen  werden.  Bis 
gegen  sein  20.  Jahr  wurde  der  Krankheit  des  Herrn  Seh.  von  seinen  sehr 
vermöglichen  Eltern  nur  geringe  Beachtung  geschenkt  und  dem  Kranken 
wenig  Mittel  zur  Bekämpfung  derselben  in  die  Hand  gegeben.  Als  die 
Erscheinungen  immer  stürmischer  wurden,  heftige ;  langandauemde  und 
sich  oft  wiederholende  Asthmaanfälle  auftraten,  perennirende  Schwerath- 
migkeit  sich  einstellte  und  ödematöse  Anschwellungen  an  den  Füssen  sich 
zeigten,  wurde  er  von  einem  Curorte  zum  andern  geschickt,  verbrachte 
mehrere  Winter  in  Oberitalien  und  besuchte  ausserdem  noch  verschiedene 
therapeutische  und  sog.  Naturheilanstalten. 

Die  am  13.  November  1S78  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
an  der  linken  Lungenspitze  eine  über  die  ganze  Breite  derselben  sich  aus- 
dehnende Verdichtung,  verschärftes  Expirium  und  kleinblasige  Rhonchi; 
auf  den  übrigen  Partien  dieser  und  auf  der  ganzen  rechten  Lunge  emphy- 
sematöse  Erweiterung  der  Alveolen,  vermindertes  vesiculäres  Athmen  und 
weit  verbreitete  Rasselgeräusche.  Vitale  Lungencapacität  2500  Ccm.,  Herz- 
dämpfnng  etwas  vergrössert,  Herzspitze  gegen  die  6.  Rippe  anschlagend. 
Töne  rein,  sehr  deutlich  hörbar,  zweiter  Pulmonalton  accentuirt.  Stand 
des  Zwerchfells  4  Finger  breit  unter  der  Brustwarze.  Leberdämpfung 
etwas  verkleinert  Gesichtsfarbe  blass,  leicht  cyanotisch.  Muskulatur 
schlaff,  nur  massig  entwickelt.  Unterhautfettgewebe  spärlich,  an  keiner 
Stelle  besonders  hervortretend.  Starkes  Oedem  an  beiden  Unterschenkeln 
bis  über  die  Kniee.  Urin  reich  eiweisshaltig.  Epithel-  und  hyaline  Cy- 
linder  nur  spärlich  aufzufinden.     Körpergewicht  68,7  Kilo. 

Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  musste  in  diesem  Falle  der 
pneumatischen  Therapie  zugewiesen  werden  und  die  gegen  die 
Oirculationsstörungen  gerichteten  Maassnahmen  konnten  nur  von  secun- 
därer  Bedeutung  sein.  Durch  die  ausgedehnte  Elasticitätsabnahme  des 
Lungengewebes,  Aufblähung  der  Alveolen  und  Verödung  ihrer  Capillaren 
auf  weite  Strecken  hin,  ist  der  Lungenkreislauf  eingeengt  worden,  die 
Lungen  anämisch,  das  Blut  hat  sich  im  rechten  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefässstämmen  aufgestaut,  während  dem  Aortensystem  immer  weniger 
Blut  zugeführt  wurde  und  arterielle  Anämie  sich  ausgebildet  hatte.  Wie 
in  allen  solchen  Fällen  hatte  die  Circulationsstörung  auch  hier  bereits  zu 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzmuskels  und  zu  secundärer  Degenera- 
tion der  Nieren  geführt.  Die  Hilfe  konnte  daher  nur  mehr  eine  palliative 
sein;  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  durch  energische  und  lang  fortgesetzte 
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Einwirkung  einea  liohen  neg^ativen  Druckes  auf  die  Luugenoberflidie  diirdi 
Auaathmungeu  in  verdünnte  Luft  eine  grossere  Retraction  des  Lui^cih 
gewebes  und  eine  Vergrössernng  des  Lungenblutstrombettea  zu  eniclai 
und  dadurch  ein  reicbücljeres  Einströmea  von  venösem  Blut  «qs  deo  Lm» 
genarterien  in  die  Lungen venen  und  einen  genügenden  Ausgleieb  der 
Stauungen  herbeizuführen.  Unterstützt  sollte  weiterhin  dieaer  auf  media- 
nische  Weise  zu  bewirkender  Ausgleich  werden  durch  eine  ausgiebig« 
Verminderung  der  Blutmenge  im  Körper  Überhaupt ,  und  xvir 
wieder  durch  A  ussch  eiduug  beträchtlicher  Wassermasaeu  am 
dem  Körper  und  relative  Vermehrung  der  festen  Bestandthetle  jener.  Ztt* 
gleich  dürften  dann  aber  auclt  durch  die  Wasserausacheid ang  dorcti  die 
Haut  die  pathologischen  Vorgänge  in  den  Nieren  günstig  beeinfiuflsty  der 
Blutdruck  in  denselbeu  herabgesetzt  und  ihre  Arbeit  verringert  werde». 
Endlich  war  zu  erwarlen,  dass  unter  der  längeren  Einwirk nng  des  tö^ 
minderten  Luftdrucks  und  der  Entwässerung  des  Körpers  auch  die  hydro- 
pischen  Ausschwitzungen  sistiren  und  die  in  das  Unterhautzeügewebe  nod 
in  die  Kurperhöhlen  transsudirte  Flüssigkeit  wieder  resorbirt  werde  luid 
Eur  Ausscheidung  gelange.  Auf  meine  Anweisung  hin  aeh&fPte  aich  da 
Kranke  selbst  einen  pneumatischen  Gasometerapparat  nach  Waiden- 
burg*8  Princip  an,  um  dadurch  in  der  Lage  zu  sein,  die  verdünnte  Laft 
ungehindert  so  lange  und  ao  oft  wie  möglich  auf  die  Lungen  elnvirkei 
zu  lassen J) 

Nachdem  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  Bronchien  xma 
Theil  durch  Einathmungen  leicht  comprimirter  Luft  zurückgetreten  wareo, 
,  begann  der  Kranke  die  Exspirationen  in  eine  auf  '  jo  Atmosphire  t«^ 
dünnte  Luft  täglich  3 — 4  mal  je  eine  halbe  Stunde  lang.  Späterhin  wiifd« 
der  negative  Druck  allmählich  verstärkt  bis  auf  ^'/s^  und  selbil  Imi 
auf  — '2'»  und  — 1/20  Atmosphäre,  während  die  Zeit  der  Einwirkung  wd 
1  Stunde  erhöht  wurde.  Die  pneumatische  Behandlung  ist  mit  geringe 
Unterbrechung  von  Mitte  November  1S78  bis  Ende  April  1S79  fortge* 
setzt  worden.  Die  Aufnahme  von  Speisen  und  Getränken  regnltrl«  4w 
Kranke  nach  den  entwickelten  Grundsätzen  wieder  in  falgender  Wdüt 
Morgens  l  Tasse  Milch  mit  etwas  Brod^  Vormittags  je  nach  B^iihi» 
nichts  oder  1 — 2  weiche  Eier^  Mittags  keine  Suppe,  ein  gro89Qi  Sttkk 
gebratetiesy  seltener  gesottenes  Fleisch  oder  zweierlei  rieiaclia^i^at  dtra 
Gesammtgc wicht  dem  ersteren  gleichkam,  dazu  etwas  GemUae  CMler  Satst, 
wenig  oder  kein  Brod.  Nach  Tische  ca,  KKi  Grm.  Obst.  Im  Laufe  to 
Nachmittags  trank  der  Kranke  vielleicht  eine  Tasse  Milch  odar 
Wein,  von  beiden  vielleicht  125  — 150  Grm.  Die  Abendkoal 
wieder  aus  ein  paar  weichen  Eiern  und  einem  Stück  gebrateoftn 
kaltem  Fleisch,  Wildpret,  je  nach  der  Jahreszeit;  dazu  trank  der  Kiiak« 
lüO  Grm.  Wein  und  wahrend  der  Nacht  noch  U  Liter  Waawr.  Awfc 
etwas  weniges  Obst  wurde  entweder  im  Laufe  des  Nachmittags  odar  Ataida 
gegessen.  Die  nachfolgende  Tabelle  gibt  die  Gewiehtaroengen  der  f 
halb  24  Stunden  aufgenommenen  Speisen  und  Getränke  and  iltrea  Wa 
gelialtes. 


t)  Vergl  Werzu:  Oertel,  Resp.  Therapie.   Allg«m.  Thtr^le.  fid,  L  TL  «._ 
8-509  tt.  51 L 
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Getränke 
eingenommen 

Menge 
in  Grm. 

Wasser- 
gehalt 
in  Grm. 

Speisen 
eingenommen 

Menge 
in  Grm. 

Wasser- 
gehalt 
in  Grm. 

Morgens: 
Müch 

Mittags: 
Wein 

Nachmittags'. 

Erste  Zeit  hindurch 
Später*):  Wein    .  . 
oder  Milch 

Abends: 

Wein 

Wasser 

150,0 
125,0 

125,0 
150,0 

190,0 
125,0 

131,0 
108,1 

108,1 
131,1 

164,3 
125,0 

Morgens: 
Brod  (Semmel) .  .  . 
1 — 2  weichges.  Eier 

Mittags: 

(Suppe     

Fleisch,  gebraten  1 

verschiedener  Art  J 

Salat  (grüner)   .  .  . 

GemUse 

Mehlspeise 

Brod 

Obst 

Abends: 
2  weichgesott.  Eier  . 
Fleisch,  gebraten.  . 
Salat  (grttner)   .  .  . 

Brod 

Obst 

50,0 
45,0-90,0 

100.0 

150,0 

50,0 

50,0 

70,0—100,0 

25,0 

100,0 

90,0 
150,0 
50,0 
50,0 
50,0 

14,0 
33,1-66,2 

91,6») 

87,5 

47,1 

35,5 

31,5—45,0 

T,0 

85,0 

66,2 
87,0 
47,1 
14,0 
42,5 

Gesammtmenge 

865,0 

767,6 

Gesammtmenge 

;     767,6 

679,1 

Die  Flttssigkeitsaufnahme  war  durch  diese  Eostordnung  bei  dem  Kran- 
ken auf  ein  Minimum  beschränkt^  wie  er  es  eben  längere  Zeit  hindurch 
zu  ertragen  im  Stande  war,  und  betrug  ca,  1500  —  2000  Ccm.  weniger 
Flüssigkeit  als  der  Kranke  früher  zu  sich  nahm. 

Die  Wasser  au  SS  c  hei  düng  aus  dem  Körper  konnte  nun  bei  diesem 
Kranken  nicht  durch  dieselben  Mittel  erhöht  werden,  wie  das  in  den  vor- 
hergehenden Fällen  möglich  war,  namentlich  nicht  durch  forcirte  Bewe- 
gungen und  Bergsteigen,  da  das  ausgebreitete  Emphysem,  an  welchem 
der  Kranke  litt,  durch  die  dabei  ausgelösten  kräftigen  Inspirationen  die 
Luft  in  den  aufgeblähten  Alveolen  noch  weiter  vermehrt  und  die  Exspi- 
rationsinsufficienz  erhöht  hätte.  Ich  suchte  daher  eine  Steigerung  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut  auf  anderem  Wege  zu  erreichen,  und 
zwar  ausschliesslich  wieder  durch  physikalische  Mittel.  Der  Kranke 
gebrauchte  während  der  Wintermonate  2  mal,  seltener  3  mal  in  der  Woche 
ein  römisch-irisches  Bad  ungefähr  4  Wochen  hindurch,  pausirte  dann 
2  Wochen  und  wiederholte  mit  ähnlichen  Unterbrechungen  die  Bäder  3  mal 
abwechselnd  mit  Dampfbädern,  da  einige  Zeit  hindurch  die  Räumlich- 
keiten fUr  die  trocken-heissen  Luftbäder  wegen  Reparaturen  in  der  Bade- 
anstalt geschlossen  waren. 

Der  Erfolg  dieser  Eingriffe  war  nach  den  vorliegenden  äusserst  schwie- 
rigen Verhältnissen  ein  ganz  zufriedenstellender.  Das  Oedem  verschwand 
zum  grossen  Theil  schon  gegen  das  Ende  der  2.  Serie  der  römisch-irischen 


1)  Nach  eingetretener  Besserung;  bei  wieder  zunehmenden  Stauungserschei- 
nnngen  wurde  sowohl  die  Suppe  Mittags,  wie  der  Wein  und  die  MUch  Nachmittags 
wieder 
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Bäder  bis  auf  eise  unbe deutende  AiMchwellung  Über  deu  Kndclielji,  dio 
Urinsecretioti  vermehrte  sich,  doch  wurde  der  Urin  nie  eiweisifret  ge- 
funden. 

Auch  die  Hespirationsfitörun^en  und  das  Emphysem  wurden 
durch  die  Ausathmungen  in  verdiiuote  Luft  von  den  oben  augegthtmem 
Druckgrössen  tätlich  3  mal  je  i^ — 1 72  Stunden  lang  fortgeaetit,  g1liis% 
beeintinsst.  Die  vitale  Lungencapacität  des  Kranken  erhöhte  sich  nicii 
ca.  4  monatlicher  Bebandlung  anf  3500  Ccm«  Ausserdem  hatte  ich  Ge- 
legenheit im  2.  Monate  der  pneumatischen  Behandlung  bei  dem  Kra^kea 
eine  interessante  Beobachtung  zu  machen.  Es  hatte  sich  nämlich  bei  ihn 
unmittelbar  nach  einer  vorausgegangenen  heftigen  Broncbitia  auch  eift 
Oedem  an  den  Händen  entwickelt,  welches  jedesmal  verschwand^  wenn 
der  Kranke  eine  Stunde  lang  in  eine  um  ^j-n  his  ^,:2o  Atmoaphlre  ver- 
dünnte Luft  exspirirte.  Während  der  Nacht  erschien  das  Oedem  wiadir 
und  ich  Hess  deshalb  zur  genauen  Controle  zu  verschiedenen  TageneHeo 
früher  oder  später  mit  den  Exspirationen  beginnen,  ohne  dass  die  Schwel* 
lung  sich  früher  verloren  hätte  ^  ab  bis  durch  länger  andauernde  Aiu- 
athmungen  in  verdünnte  Luft  eine  ausgiebige  Ansaugnng  der  Lungen  mit 
venösem  Blute  stattgefunden  hatte.  Liess  ich  die  Ausathmaogen  den 
Tag  gänzlicti  aussetzen,  so  blieb  das  Oedem  nicht  nur  den  Tag  über  be- 
stehen, sondern  a^eigte  auch  am  folgenden  Tage  eine  merkliche  Zunahne 
und  wich  erst  nach  2 — 3  stündiger  Anwendung  stark  verdünnter  Luft 
Auf  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  konnte  ich  keinen  EinÜns«  der 
verdünnten  Luft  wahrnehmen,  so  dass  die  durch  Herabsetzung  des  latra- 
pulmonalen  Druckes  erzielte  Saugwirkung  der  Lungen  in  erster  Liaie 
eine  Entlastung  des  der  oberen  Hohlvene  angehörigen  Veuenayatema  her* 
beizuführen  schien,  bei  welchem  der  Blutabfluss  überhaupt  unter  gttiiatigcteft 
Bedingungen  gestellt  ist  als  bei  den  in  die  Vena  cava  inferior  mttndeiideii 
Venen.  Der  grössere  Druck  der  Kückstauung  des  Blutes  in  die  Venen 
der  unteren  Extremität  äusserte  sich  ja  auch  durch  das  zuerst  an  dietao 
Theilen  auftretende  Oedem,  während  die  Anschwellungen  an  den 
wie  bemerkt,  weitaus  späteren  Stadien  der  Circalationastdntng  as| 

In  den  drei  1 — U^i  stündigen  Sitzungen  athmete  der  Kranke 
40  Cylinder  eines  nach  dem  Waiden  bürg 'sehen  Princip  cob 
Apparates  aus   und  brauchte  zur  Füllung  des  Cylinders  4ü  — 45 
rationen,  so  dass   er  nach   seinen  Aufzeichnungen  an  einem  Tage 
bis  IGOO  resp,  000 — 1000  Ausathmungen  unter  dem  allmählich 
negativen  Druck  ausführte. 

Bei  einer  am  21.  April  vorgenommenen  Wignng  betrug  das  Köi 
pergewicht  des  Kranken  62,5  Kilo,  der  Gewichtsverlust  innerhalb  ^  i 
nate  3,1  Kilo,  welcher  vorzüglich  auf  Rechnung  der  Wasserau 
durch  Haut  und  Lungen  und  einer  etwas  vermehrten  UrioseeretioB 
setzen  ist,  da  eine  nennenswerthe  Fettanhüufung  im  Körper  nie 
und  eine  Entfettung  durch  die  Kost  nicht  beabsichtigt  wurde*  EheoK^ 
hatte  das  Muskelgewebe  keine  Einbusse  erlitten,  im  Gegentheil  an  Ua- 
fang  zugenommen.  Die  Muskeln  fütilten  sich  praller  und  härter  aa,  wie 
auch  die  Leistungsfähigkeit  derselben  sich  erhöht  hatte  nnd  d«r  KAaka 
im  Vergleich  zu  seinem  früheren  Aussehen  nichts  weniger  als  i 
erschien. 
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Mit  der  fortschreitenden  Abnahme  der  objecti^en  Krankheitserschei- 
nungen zeigte  auch  das  Befinden  des  Patienten  eine  entsprechende  Besse- 
rong.  Die  Athmungsbeschwerden  waren  ganz  auffallend  in  den  Hinter- 
grund getreten;  dyspnoische  und  Asthmaanfälle  seit  December  nicht  mehr 
vorgekommen;  der  noch  bestehende  Bronchialkatarrh  belästigte  den  Kran- 
ken in  keiner  Weise  und  Herr  Seh.  konnte  wieder  mehrere  Stunden  am 
Tage  spazieren  gehen  ^  ohne  dabei  Störungen  in  den  Respirations-  oder 
Circuladonsorganen  zu  empfinden. 

Um  den  Wassergehalt  des  Blutes  noch  weiter  herabzusetzen ,  ge- 
brauchte der  ELranke  im  darauffolgenden  Sommer  sog.  Sonnenbäder, 
d.  h.  Schwitzbäder  in  einem  glasbedeckten  Raum,  ähnlich  dem  der  Ge- 
wächshäuser,  in  welchen  die  leuchtenden  warmen  Sonnenstrahlen  durch 
die  Olasscheiben  eindringen,  die  dunklen  Wärmestrahlen  dagegen  nicht 
mehr  hinausgelangen,  so  dass  die  Sonnenwärme  auf  solche  Weise  zu  ganz 
ausserordentlichen  Mengen  angesammelt  werden  kann.  Der  Einfluss  der 
Julisonne  in  solchen  Räumen  auf  die  Transpiration  ist  daher  ein  bedeu- 
tender und  wird  häufig  auch  von  den  Kranken  der  ktlnstlichen  Wärme 
in  den  römisch -irischen  Bädern  vorgezogen  sowohl  in  Bezug  auf  den 
Effect,  als  auch  auf  die  Art,  wie  er  empfunden  wird.  Der  Kranke  ge- 
brauchte im  Laufe  der  Monate  Juli  und  August,  soweit  es  die  Witterung 
zuliess,  mehrmals  in  der  Woche  solche  Bäder  und  konnte  auch,  nachdem 
dieselben  zum  Abschluss  gekommen  waren,  eine  vollständige  Rttckbildung 
des  an  beiden  Unterschenkeln  und  vorzüglich  an  den  Knöcheln  bestehen- 
den Oedems  constatiren.  Selbstverständlich  hatte  der  Kranke  auch  wäh- 
rend dieser  ganzen  Periode  die  gleiche  eiweissreiche  Diät  beibehalten  und 
in  der  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  trotz  der  grösseren  Wasserabgabe 
durch  die  Haut  das  früher  bestimmte  Maass  nicht  überschritten.  Der 
Gewichtsverlust  innerhalb  der  Sommermonate  betrug  nicht  ganz  2  Kilo. 
Unangenehm  zu  vermerken  war  dagegen  der  beständige  Eiweissgehalt 
des  Urins. 

Die  pneumatische  Behandlung  wurde  von  April  bis  October  1879 
nur  mit  Unterbrechungen  fortgesetzt  und  zwar  fielen  je  nach  dem  Wohl- 
befinden des  Kranken  oder  seiner  Abwesenheit  von  München  oder  anderen 
äusseren  Verhältnissen  8 — 14  Tage,  einmal  3  Wochen  aus,  in  welchen 
keine  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  gemacht  wurden.  Die  vitale  Lun- 
gencapacität  und  die  pneumatometrischen  Werthe  hielten  sich  indess  auf 
der  einmal  erreichten  Höhe. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  demnach  auch  bei  diesem  Kranken 
unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  ein  wider  Erwarten  günstiger,  und 
wenn  der  Kranke  auf  seine  früheren  Zustände  zurückblickte,  welche  an 
keinem  Curorte  und  durch  kein  therapeutisches  Regime  bisher  eine  nen- 
nenswerthe  Aenderung  erfuhren,  glaubte  er  sich  selbst  zu  neuen  Hoff- 
nungen berechtigt  Das  Athmen  war  wieder  frei,  die  asthmatischen  An- 
fälle waren  verschwunden,  die  Kreislaufsstörungen  zurückgetreten  und 
der  allgemeine  Kräftezustand  gehoben.  Das  war  aber  alles,  was  geleistet 
werden  konnte. 

Im  Laufe  des  Winters  1879  auf  1880  traten  die  Erscheinungen  der 
Tuberkulose,  welcher  bereits  2  Brüder  des  Kranken  zum  Opfer  ge- 
fallen waren,  immer  mehr  in  den  Vordergrund  und  machten  Aenderungen 
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tm  diätetischen  Regime  und  In  der  Behandlung  nothwendig,   ofaae 
jedoch  der  acuten  Entwicklung  der  Tnberkuloäe   eine  Grenze  £u  zteliefl 
war.    Im  Monat  März  ging  der  Kranke  an  einer  rasch  Terlaufendea  Pnet- 

monie  zu  Grunde* 


Fali  Nr,  7,  Anäf7ne.  hisufficienz  und  Atrophie  des  fferzmuikels, 
Besserung  der  Bhabildtmg.    Hebung  der  Ernährung,    Kräfiujung  da 

Herzmuskels  durch  Bejgsteigen. 

Fr.  V,  R.,  43  Jahre  alt,  Oberstena-Wittwe,  eine  zarte  schlank  gebaute 
llame  mit  weisser^  durchsichtiger^  von  bläulichen  Venen  darchzo^^er 
Haut,  blassen  Lippen  und  blassem  ZalmHeische,  massigem  Fettpolster  und 
schlaJQter,  wenig  ausgebildeter  Muskulatur,  war  in  ihrer  Jugend  Jahre  laug 
an  Anämie  und  Chlorose  erkrankt  und  bis  in  die  Gegenwart  an  mangel- 
hafter Blutbildung,  Schwäche  des  Herzmuskels  und  nervösen  Herzbewe- 
gungen leidend.  Eine  kurzdauernde  Ehe  verblieb  kinderlos ;  seit  1 0  Jahren 
ist  die  Kranke  Wittwe  und  in  den  letzten  Jahren  in  Folge  der  stetigeii 
Zunahme  der  genannten  Störungen  namentlich  vom  Herzen  ans  wieder- 
holt in  ärztlicher  Behandlung  gewesen. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  nur  eine  weitere  Bestäiigmig 
der  geschilderten  Krankheitszustände :  Puls  klein,  leer,  unregelmäaaigy  las- 
setzend,  von  einer  Frequenz  von  84 — 120  Schläge  in  der  Minute;  Ben- 
dämpfung  normal,  eher  etwas  verkleinert,  Herztöne  schwach,  aber  reiai 
Lungen  vollkommen  gesund,  ebenso  Magen  und  Darm;  Appetit ^  Vi 
dauung  regelmässig,  Stuhlgang  etwas  retardirt;  die  Menses  alle  3 
4  Wochen  und  meist  8  Tage  andauernd. 

Die  Lebensweise  der  Kranken  war  eine  vollständig  geregelte  und 
schloss  so  ziemlich  Alles  aus,  w*as  auf  die  Gesundheit  derselben  einea 
schädliclien  Einfluss  ausüben  konnte.  Die  Kost,  mehr  den  norddeutsebeji 
Verhältnissen  entsprechend,  gestattete  eine  grössere  Aufnahme  von  FlQsäg- 
keit,  namentlich  durch  Theegenuss  und  Wasser,  daa  rein  nnd  mit  leicb- 
tem  Kothwein  gemischt  von  der  Kranken  gern  und  reicbUcfa  getranken 
wurde.  An  gesellschaftlichem  Leben  nahm  die  Kranke  wenig  Antheth 
Den  Tag  über  brachte  sie  entweder  mit  Lecttlre,  Musik,  weiblich«ii  Hand* 
arbeiten  oder  Malen  zu,  empfing  Besuche  oder  erwiederte  den  einea  iiiil 
andern,  vermied  aber  jeglichen  grossem  Spaziergang  oder  andere  Kör 
perbewegung,  da  dieselben  meist  von  belästigenden  Hcrzerregungeii  ge- 
folgt waren  und  auch  von  ärztlicher  Seite  wiederholt  verboten   wurden. 

Als  Diagnose  der  bestehenden  Krankheitszustände  war  demnach  Anlffiie, 
complicirt  mit  Herzschwäche  und  Atrophie  des  Herzmuskels  festsiitteUea. 

Ein  Kingriff  in  die  Circulationsanomalien  der  Knnkc]! 
konnte  nur  in  dem  Versuche  bestehen,  erstens  eine  Besserung  der  Blut- 
Verhältnisse  unter  Reduction  der  Wassermenge  im  Blute,  und  aweiteei 
eine  Kräftigung  des  Herzmuskels,  beziehungsweise  Volumzunabme 
Muskelelemente  zu  erzielen. 

Nach  diesen  Indicationen  war  die  Kost  der  Kranken  dahin 
ändern,  dass  dieselbe  reicher  an  Ei  weiss  nnd  ärmer  an  Waaser,  d.  h.  die 
FlUssigkeitsaufnahme  beschränkt  wurde,  während  zu  gleicher  Zeit  Eisen* 
Präparate  in  verschiedener  Form  zur  Anwendung  kommen  sollten. 

Die  Kost  der  Krauken  erhielt  daher  folgende  Z 
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Weitere  Beobachtungen  der  C&suistik  entnoimnien. 


Eisen  warde  io  Form  von  Ferrnm  oxyd.  aacchar.  oder  Ferrum  hy&ü- 
genio  reduct,  etc.  in  Pulvern  verabreicht. 

Nach  dieser  Kostordnu»g  nahm  die  Kracke  also  in  21  Stunden  nur 
520,0  Grm.  Flüssigkeit  in  Form  von  Getränken  oder  10S2>2  Grm.  Walser 
in  diesen  und  in  den  Speisen  auf,  dagegen  150,0  Grm.  Eiwelss^  45,3  Gna, 
Fett  und  9SjG  Grm,  Kohlebydrate.  Die  Kranke  entbehrte  die  Aufnahme 
von  Wasser  und  andern  Flüssigkeiten  so  leicht  und  so  gut,  dass  sie  mit 
dieser  kleineu  Quantität  vollkommen  ausreichte  und  nie  nervöse  Er 
regung^»»  Schlaflosigkeit  oder  andere  Störungen,  wie  sie  auf  zu  weit' 
gehende  Entziehnog  sowohl  von  Fett  und  Kohlehydraten,  als  auch  vm 
Flüssigkeiten  folgen,  eingetreten  sind.  Erlaubt  war  ihr,  da  keine  StdrOBg 
des  hydrostatischen  Gleichgewichtes  und  reberfüüung  des  ven<jfien  Apparatet 
mit  hydrämischen  Blute  bestand,  eine  Fllissigkeitsaufnahme  bis  zu  7^0  fats 
SOG  Grm.  innerhalb  24  Stunden. 

Zur  Lösung  der  zweiten  Aufgabe,  zur  Kräftigung  des  Herz- 
muskels durch  Gymnastik,  wurden  der  Kranken  tJl|^Uch  anfanp 
2sttindige,  später  4  8tUndige  Spaziergänge,  zumeist  auf  die  Vormittag* 
und  Nachmittagsstunden  gleichmässig  vertheHt,  empfohlen,  wobei  in  dea 
ersten  Tagen  die  Bewegung  mehr  auf  die  Ebene  beschränkt,  alsbald  aber 
Höhen  und  Berge  von  lüO  —  300  Meter  über  der  Thalsohle  erstiegen 
werden  sollten.  Als  Aufenthaltsort  wurden  der  Kranken  für  den  Sommer 
1SS3  die  bayerischen  Berge  oder  die  Schweiz  empfohlen. 

Diesen  Verordnungen  gemäss  verbrachte  nun  die  Kranke  die  Manale 
Mai  bis  October  theils  im  bayerischen  Gebirge,  theils  in  der  Schweiz  und 
suchte  ihre  Lebensweise  soviel  wie  möglich  nach  denselben  einzuriebteii. 
Der  Erfolg,  welchen  sie  wUlirend  dieser  Zeit  erreichte,  war  im  Ganaea 
ein  grösserer  als  er  von  uns  vorausgesetzt  wurde.  Die  BlntverhiltiiiBe 
hatten  sich  ausserordentlich  gebessert,  das  blasse,  anämische  Aussehen  der 
Kranken  sich  verloren  und  auf  den  Wangen  und  den  Schleimhäuten  ein«ni 
frischeren  lioth  Platz  gemacht.  Die  Ernährung  und  der  Kräftezuslaild 
war  nach  allen  Seiten  hin  zufriedenstellend^  die  Kranke  konnte  oho«  An- 
strengung und  Ermüdung  mehrere  Stunden  des  Tages  sowohl  in  der  Ebene 
gehen,  als  auch  grössere  Höhen  ohne  die  früheren  Beschwerden  und  sehlim- 
men  Folgen  ersteigen.  Die  Herzerreg  an  gen,  die  un  regelmässigen,  ttovoU« 
ständigen  Contractionen,  sowie  die  stürmischen  und  krampfhaften  Pil|li> 
tationen  waren  fast  vollständig  verschwunden  und  nur  selten  mehr  wm0M 
eine  arythmische  Pulsbewegung  die  frülier  bestandenen  beängstigeodaa 
Zustände  an.  Die  Kranke  war  deshalb  auch  im  Stande,  die  ehedem  viate 
Stunden  des  Tages  über  auf  dem  Herzen  getragene  Eisblase  voUatlodif 
zu  entbehren  und  freier  als  seit  vielen  Jahren  wieder  in  der  Geselladiifl 
sich  zu  bewegen. 

Da  die  Kranke  durch  die  melirere  Monate  hindurch  eingehaltene  Er- 
nährungsweise sich  in  keiner  Art  belästigt  fühlte,  änderte  sie  dieselbe  aadf 
in  den  folgenden  Wtntermonateu  nicht  besonders  ab,  nur  daai  de  an  den 
einen  oder  andern  Tage,  an  welchem  sie  Gesellschaften  besuchte  oder 
empüng,  etwas  mehr  Fltissigkeit,  Thee,  Kaffee  oder  Wein  und  Waaser 
zu  sich  nahm.  Die  in  unserer  zweiten  Aufgabe  zur  Kräftigung  dea  lien- 
muskels  vorgeschriebene  Körperbewegung  beschränkte  sieb  wäbrend  dtr 
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Wintermonate  nur  auf  Spazier^nge  in  der  Ebene  und  auf  Besteigung  der 
in  der  nächsten  Umgebung  befindlichen  Anhöhen. 

Im  kommenden  Jahre  ist  die  Kranke  gesonnen,  die  gleiche  Ernäh- 
rung beizubehalten  und  durch  andauernde  Gymnastik,  Steigen  und  Berg- 
steigen, ihren  Herzmuskel  noch  weiter  zu  kräftigen.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  die  gewonnenen  Resultate  erhalten  und  stabile  Verhältnisse  dadurch 
geschaffen  werden. 

Ein  Parallelfall,  den  ich  in  demselben  Jahre  zur  Behandlung  bekam 
und  der  eine  Dame,  Fr.  v.  d.  D.  aus  Meiningen  betraf,  ergab  das  gleiche 
günstige  Resultat  der  Behandlung.  Die  Symptomatologie,  die  Indlcationen 
und  die  Therapie  zeigten  keine  wesentliche  Verschiedenheit.  Die  Kranke 
befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

FaJl  No,  8.  Insufficienz  der  Mitralis  und  Stenose  des  linken  Osiium 
venosum.  Unvollständige  Compensation.  Beginnende  Stauungen, — Kräfti- 
gung des  Herzmuskels.  Herstellung  einer  compensatorischen  Hypertrophie 
desselben  durch  Bergsteigen,  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Gefässapparat. 

J.  R.,  23  Jahre  alt,  Kaufmann,  hat  in  den  Jahren  1879  und  1880 
einen  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  und  das  einemal  4,  das  andere- 
mal  3  Wochen  lang  darnieder  gelegen.  In  beiden  Erkrankungen  war 
das  Endocardlum  in  den  Process  mit  hineingezogen,  und  es  verblieb  eine 
Insufficienz  der  Vaivula  bicuspidalis  und  eine  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  leichteren  Grades  zurück. 

So  gering  die  objectiven  Veränderungen  am  Ostium  und  an  der 
Klappe  erschienen,  so  waren  doch  die  Symptome,  welche  durch  dieselben 
verursacht  wurden,  äusserst  peinlich,  und  ich  glaubte  daher  nach  wieder- 
holter Untersuchung  die  Ursache  vorzüglich  darin  suchen  zu  müssen,  dass 
keine  genügende  Gompensation  zur  Ausbildung  kam,  und  die  durch  den, 
wenn  auch  kleinen  Klappenfehler  bedingten  hydrostatischen  Störungen 
von  dem  schwachen  Herzmuskel  nicht  ausgeglichen  werden  konnten. 

Da  der  Kranke  schon  bei  geringer  Bewegung  in  der  Ebene  und 
namentlich  beim  Treppensteigen  sofort  unter  heftigen  Herzerregungen 
und  Schwerathnugkeit  zu  leiden  hatte,  so  enthielt  er  sich  nicht  nur  selbst 
soviel  wie  möglich  jeder  Körperbewegung,  sondern  es  wurde  ihm  auch 
von  ärztlicher  Seite  aus  jeder  Spaziergang  und  namentlich  Treppensteigen 
oder  Ersteigen  von  Höhen  ernstlich  widerrathen. 

Infolge  dieser  Lebensweise  und  bei  dem  ziemlich  reichlichen  Genuss 
von  fettbildenden  Nahrungsmitteln,  worunter  IV2 — 2  Liter  Bier  täglich 
zu  rechnen  waren,  kam  es  auch  zu  einer  beträchtlichen  Fettentwicklung 
mit  einer  Erhöhung  des  Körpergewichtes  bis  auf  75,5  Kilo  und  die  fort- 
schreitenden Girculationsstörungen  prägten  sich  bereits  auch  in  der  cyano- 
tischen  Färbung  von  Lippen  und  Wangen  aus. 

Als  ich  bei  der  Vorstellung  des  Kranken  am  12.  März  1882  die 
angegebenen  Veränderungen  im  Circulationsapparate  desselben  constatirt 
hatte  und  das  unproportionale  Anwachsen  der  Störungen  auf  die  unge- 
nügende Gompensation  zurückfahren  musste,  schien  mir  die  Aufgabe 
der  Behandlung  so  gegeben: 
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1.  YermindernDg  der  Herzarbeit  durch  ausgiebige  Beschränkang   der 

Flüssigkeitsaufnahme  und  Erhöhung  der  Wasserausscheidoog  aua 
dem  Körper  und 

2.  Herstellung  einer  compensatorischen  Hypertrophie  des  Herzmuskels 

durch  Bewegung,  besonders  durch  Steigen  und  Bergsteigen. 

Nach  diesen  Indicationen  setzte  ich  die  FltissigkeitsaufnAhme  von 
3500 — 4000  Ccm.  auf  600 — 700  herab,  bestimmte  die  Eiweissmenge  in 
der  Kost  zu  1 56  6rm.,  das  Fett  zu  22,0  Grm.  und  die  Kohlehydrate  zu 
80,0  Grm.  für  24  Stunden. 

Um  eine  stärkere  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  zu  erzielen, 
nahm  der  Kranke  in  den  ersten  Wochen,  in  welchen  wegen  ODgünstiger 
Witterung  keine  grösseren  Unternehmungen  u.  s.  w.  ausführbar  waren,  12 
römisch-irische  Bäder  je  2  in  der  Woche  und  machte  je  nach  Möglichkeit 
Vormittags  und  Nachmittags  einen  circa  1 V2  stündigen  Spaziergang,  bei 
welchem  er  die  anliegenden  Höhen  von  10 — 12  Meter  in  der  Umgebung 
von  München  mehrmals  erstieg.  Im  Monat  Mai  begab  sich  der  Kranke 
nach  Miesbach,  wo  ihm  die  dortigen  Höhen  und  Berge  reichlich  Gelegen- 
heit gaben,  der  an  ihn  gestellten  Aufgabe  nachzukommen.  Es  wurde 
denn  auch  während  dieser  Zeit  wöchentlich  2  mal  ein  kleinerer  Berg, 
Stadelberg,  Pennberg,  Taubenberg  erstiegen,  und  an  den  anderen  Tagen 
bei  günstiger  Witterung  ein  circa  2 — 3  und  auch  4  stündiger  Spaziergang, 
auf  die  Vormittags-  und  Nachmittagsstunden  vertheilt,  ausgeführt. 

Vom  Monat  Juli  bis  gegen  Mitte  September  verweilte  der  Kranke 
abwechselnd  in  Tegemsee  und  Schliersee,  und  war  bereits  anfangs  Sep- 
tember im  Stande,  den  Wendelstein  langsam  und  ohne  Herzerregung  zu 
ersteigen. 

Das  Befinden  des  Kranken  selbst  besserte  sich  während  dieser  Zeit 
verhältnissmässig  rasch.  Die  spontanen  und  durch  geringe  Körperbe- 
wegung früher  so  häufig  eingetretenen  Herzerregungen  und  dyspnoischen 
Zustände  waren  vollständig  verschwunden,  der  Puls  war  voller,  kräftiger 
und  regelmässig  geworden  und  nur  beim  Ersteigen  von  Höhen  und  Bergen 
traten  noch  stärkere  Herzpalpitationen  ein,  verschwanden  aber  alsbald 
wieder,  wenn  der  Kranke,  wie  ihm  aufgetragen  war,  stillestand  und  unter 
kräftigen  Inspirationen  diese  Erregungen  ablaufen  Hess.  Die  Bewegung 
In  der  Ebene  war  vollständig  ohne  jegliche  Störung  ermöglicht.  Auch 
kleinere  Anhöhen  konnten  erstiegen  werden,  ohne  dass  der  Respirations- 
und Circulationsapparat  des  Kranken  lebhafter  erregt  worden  wäre,  als 
es  auch  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommt.  Auch  die  leichte  Cyanose, 
welche  sich  auf  Lippen  und  Wangen  aussprach,  war  verschwunden  und 
die  Störung  im  Kreislauf  des  Kränken  nicht  schon  durch  das  Aussehen 
desselben  erkennbar. 

Aus  diesen  Thatsachen  konnte  wohl  mit  Sicherheit  der  Schlnss  ge- 
zogen werden,  dass  im  Circulationsapparat  des  Kranken  allmählich  eine 
Gompensation  für  die  irreparable  Beschädigung  eingetreten,  eine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  Herzmuskels  sich  ausgebildet  hatte. 

Durch  die  Percusslon  und  Auscultation  konnte  keine  dafür 
unmittelbar  sprechende  Veränderung  nachgewiesen  werden.  Die  Herztöne 
waren  zweifellos  deutlicher  hörbar,  die  systolischen  und  diastolischen  Ge- 
räusche an  der  Mitralis  die  gleichen  geblieben.   Die  Percussioii  liess  nur 
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eine  geringe  Vergrössemng  der  Herzdämpfnng  nachweisen,  die  aber  schon 
früher  in  den  gleichen  Durchmessern  zu  constatiren  war.  Dagegen  war 
der  Herzchok  entschieden  verstärkt  und  kräftiger  geworden. 

Endlich  hatte  auch  der  Fettansatz  des  Kranken  eine  bedeutende  Re- 
duction  erfahren  und  das  Körpergewicht  desselben,  auf  60,5  Kilo  herunter- 
gegangen, vom  12.  März  bis  17.  September  um  15,0  Kilo  abgenommen. 

Eiweiss  konnte  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  niemals  im 
Urin  des  Kranken  nachgewiesen  werden. 

Der  Kranke  befindet  sich  noch  unter  ärztlicher  Controle. 

Fall  Nr.  9.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  Aufgehobene 
Compensation.  Hochgradige  Stauungen.  —  Einschränkung  dieser.  Besse- 
rung der  Compensation.  Rückfall  durch  starke  Erhöhung  der  Flüssig- 
keitsaufhahme.  Beobachtungen  über  Wasserausscheidung  durch  Nieren, 
Haut  und  Lungen  bei  verminderter  Wasseraufnahme  und  weit  verbrei- 
tetem Oedem. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einen  Fall  anftlgen,  bei  welchem  sich 
die  Krankheit  allerdings  bereits  soweit  vorgeschritten  zeigte,  dass  eine  Re- 
construction  der  Kreislaufsstörungen  nicht  mehr  abzusehen  war,  der  aber 
zu  manchen  interessanten  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die  Wasserauf- 
nahme und  -Ausscheidung  Gelegenheit  gab,  dass  seine  Mittheilung  ge- 
rechtfertigt erscheinen  dürfte. 

J.  Seh.  1),  58  Jahre  alt,  an  Scoliose  der  obersten  Brustwirbel  und 
compensatorischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  leidend,  derselbe 
Kranke,  bei  welchem  die  oben  mitgetheilten  Ernährungsversuche  mit  Hüh- 
nereiern durchgeführt  wurden,  fühlte  sich  um  das  neue  Jahr  1883  zum 
ersten  Male  von  bald  mehr,  bald  weniger  starken  Athmnngsbeschwerden, 
vorzüglich  nach  Bewegungen,  belästigt,  während  er  bis  dahin  keines  ernst- 
haften Unwohlseins  sich  erinnerte. 

Am  10.  Februar  desselben  Jahres  wurde  er  durch  heftige  Athembe- 
klemmung  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt,  dabei  pochte  das  Herz  in  star- 
ken Schlägen  und  der  Puls  ging  ungemein  rapid,  so  dass  er  mit  Tages- 
anbruch ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  beschloss*  Der  gerufene 
Arzt  constatirte  Herzerweiterung  und  Ueberanstrengung  des  Herzmuskels, 
verordnete  zur  Beruhigung  des  Herzens  Digitalis  und  empfahl  absolute 
Ruhe  und  Zurückziehung  vom  Geschäfte  auf  einige  Zeit.  Die  Athembe- 
schwerden  Hessen  denn  auch  nach  dem  Gebrauche  einiger  Gläser  von 
Inf.  digital.  ¥deder  nach,  die  Herzstörungen  verloren  sich,  der  Appetit 
wurde  wieder  besser  und  der  Kranke  hielt  deshalb  alle  Gefahr  für  be- 
seitigt. 

Mitte  April  traten  indess,  nachdem  der  Kranke  seine  gewohnte  Lebens- 
weise wieder  aufgegriffen,  die  für  gehoben  erachteten  Athembeschwerden 
und  Herzerregungen  heftiger  auf  als  zuvor  und  auch  die  dagegen  ange- 
wendete Digitalis  hatte  keinen  Erfolg  mehr.  Von  jetzt  an  begann  für  den 
Kranken  eine  harte  Leidenszeit.  Dabei  blieb  er  immer  noch  im  Geschäfte 
thätig,  da  während  des  Tages  das  Uebel  noch  weit  erträglicher  war  als 
in  der  Nacht.    Er  ging  auch  Abends  noch  immer  ins  gewohnte  Gasthaus 
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und  blieb  bei  2  Gläser  Bier  (=^  1  Liter)  und  etwas  Speise  —  Appetit 
er  keinen  —  absiclitlJcli  länger  sitzen,  uro  die  Kacbt  and  djüdarcli  ik 
^Beschwerden  abzukürzen.  Wie  früher  erreichten  auch  jetit  wieder  die 
Respirations-  und  Circulationsstörnngen  ihre  Höhe  znnieist  bei  Rörperbe- 
weg'ungen  und  nahmen  wieder  ab,  wenn  der  Kranke  in  ruhiger  H*itM<y 
sich  befand.  In  diesen  Tagen  ging  der  Kranke  gewöhnlich  um  10  Ukr 
oder  10^2  Uhr  zu  Bette,  g^S^^  ^  ^^^^  2  Uhr  wurde  er  dureh  heftig 
Athembeklemmung  aufgeweckt,  welche  ihn  dann  regelmässig  nicht  mdkf 
einschlafen  Hess,  doch  konnte  er  wenigstens  noch  im  Bette  liegen  und 
eich  nach  links  oder  rechts  hinwenden.  Bald  kamen  indess  noch  gcMliti- 
inere  Zustände  zur  Entwicklung. 

Gegen  Mitte  Mai  trat  die  Athemnoth  so  furchtbar  auf,  dass  er  mit 
Ausnalime  von  1  ^!i — 2  Stunden  keine  Kachtruhe  genoss^  ja  kmum  ndir 
auf  irgend  einer  Seite  im  Bette  liegen  oder  auch  nur  sitzen  konnte.  la 
seiner  Angst  wusste  er  nicht  mehr,  was  beginnen,  halbe  Nächte  wmnderte 
er  im  Zimmer  auf  und  ab,  öffnete  die  Fenster,  starrte  in  die  Nacht  hin* 
aus  oder  warf  sich  nach  völliger  ErschÖpfLing  in  einen  Stuhl  und  mh 
dem  Eratickuögstode  entgegen.--  Dieser  schreckliche  Zustand  dauerte  den 
ganzen  Mai  hindurch,  so  dass  er  zur  Erlösung  seiner  Leiden  sich  oftmalj 
den  Tod  wünschte.  Dabei  konnte  er  kaum  3  Schritte  vorwärts  gehen, 
ohne  stehen  bleiben  und  nach  Luft  ringen  zu  müssen.  Auch  war  er 
nicht  mehr  im  Stande,  länger  als  3 — 5  Minuten  in  der  geschilderten  Wei« 
auf  ebenem  Wege  sich  fortzubewegen ,  ohne  sofort  wieder  ansmlMii  n 
müssen.  Selbst  die  Sprache  versagte  ihm  aus  Luftmangel  Bim 
Dienst.  Die  Mahlzeiten  waren  sehr  eingeschränkt,  er  konnte  nur  weaij 
geniesaen,  früli  eine  Tasse  Thee  nebst  einem  Brödchen,  Mittags  Boaüka 
mit  Ei  und  Abends  nichts  als  l  oder  2  Gläser  Bier,  weil  er  glante, 
dass  das  Bier  ihm  eher  Schlaf  verursachen  könnte.  Die  Nacht  Tom  24- 
auf  25.  Mai  war  die  furchtbarste  wHlirend  der  ganzen  Dauer  der  Knuilditit 
Am  Morgen  des  2(1  Mai  wurde  ich  auf  Veranlassung  eines  befrenodelea 
Arztes  zu  dem  Kranken  gerufen. 

Status  praesens:  Kranker  von  mittlerer  Grösse,  Scoliose  der  oboitia 
Brustwirbel,  Fettentwicklung  sehr  gering,  bedeutende  Cyanose  derlnateroi 
Haut  und  der  Schleimhäute.  Der  Kranke  athmet  kurz  und  freqneal^  £t 
Sprache  durch  beständige  Dyspnoe  beeinträchtigt,  Husten  wenig.  Pult 
120 — J30,  klein,  un regelmässig,  aussetzend.  Thorax  durch  die  Anshie* 
gung  der  oberen  Brustwirbel  nach  rechts  seitlich  comprimirt^  die  Eijipia 
an  ihrem  hinteren  Dritttheil  geknickt  und  mehr  geradlinig  nach  vont 
verlaufend.  Herzdämpfuug  im  Längsdurchmesser  von  der  dritten  Rippe 
bis  über  die  sechste  sich  erstreckend  und  im  Querdurchmesser  den  roehlci 
Sternalrand  um  I  und  die  MammilarÜnie  um  ca.  2  Cm.  überaehrtittirf. 
Teigiges  Oedem  bis  über  die  Mitte  der  Unterschenkel,  Athmen  veitedir 
über  der  ganzen  Lunge,  wenig  Rhonchi,  vitale  LungencJipacitit  !  250,0  OeVt 
Körpergewicht  52,650  Kilo,  Urin  wenig  eiweisshaltig,  keine  Cytindtr. 

Diagnose:  Scaliose  der  Wirbelsäule,  H3*pertraphie  dei 
Herzens,  vorwiegend  seines  rechten  Ventrikels,  (fesIdrM 
Compensation* 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsachen  war  die  Aufgabe  für  die  Be- 
handlang  eigentlich  klar  gegeben.     Herabsetzung  der  Blotmenft 
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und  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem  System  durch  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  und  Wiederherstellung 
der  verlorenen  Compensation  durch  Kräftigung  des  Herzmuskels.  Doch 
durfte  bei  dem  Alter  und  dem  geringen  Kräftevorrath  des  Kranken^  sowie 
nach  der  Dauer  und  Grösse  der  Störungen  an  eine  Gewinnung  stabiler 
Zustände  kaum  mehr  gedacht  werden ;  dagegen  war  durch  Einhaltung 
der  obigen  Indicationen  immer  noch  die  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handeu;  die  Lage  des  Kranken  so  erträglich  wie  möglich  zu  machen  und 
damit  auch  palliativ  mehr  als  durch  irgend  eine  andere  Methode  zu  er- 
reichen. 

Wie  die  Anamnese  ergab,  war  die  Aufnahme  von  Speisen  und  Ge- 
tränken bei  dem  Kranken  nach  seiner  früheren  Lebensweise  verschieden, 
je  nach  den  gewöhnlichen  Wochentagen  und  den  Sonn-  und  Feiertagen. 
An  letzteren  ass  er  ausnahmslos  etwas  reichlicher  und  trank  auch  mehr. 
Nachfolgende  Tabelle  enthält  eine  Zusammenstellung  der  Speisen  und  Ge- 
tränke des  Kranken  an  den  verschiedenen  Tagen.  Auf  die  geringe  Ab- 
wechselung von  Braten  oder  Wildpret  und  Geflügel,  das  der  Kranke  an 
seltenen  Tagen  statt  des  gewöhnlichen  Ochsenfleisches  sich  auswählte, 
konnte  selbstverständlich  nicht  Rücksicht  genommen  werden.  Die  Unter- 
schiede ihres  Wassergehalts  wären  in  der  Berechnung  doch  nur  von  ver- 
schwindender Grösse  (s.  Tabelle  I). 

Nach  der  nachstehenden  Tabelle  nahm  der  Kranke  in  seinen  Geträn- 
ken eine  Flüssigkeitsmenge  auf,  welche  an  gewöhnlichen  Tagen  im  Mittel 
2150,0  Grm.  betrug,  an  Sonn-  und  Feiertagen  aber  oder  bei  besonderen 
Gelegenheiten  sich  bis  auf  4050,0  Grm.  erhöhte.  Die  Gesammtwasser- 
menge  in  den  Speisen  und  Getränken,  welche  zu  diesen  verschiedenen 
Zeiten  genossen  wurden,  berechnet  sich  danach  im  Minimum  auf  2251,1  Grm., 
im  Maximum  auf  4698,8  Grm. 

Um  eine  rasche  und  ausgiebige  Entwässerung  des  Körpers  zu  er- 
zielen, setzte  ich  die  in  Form  von  Getränken  aufgenommene  Flüssigkeits- 
menge ganz  beträchtlich  herab,  während  in  der  Aufnahme  der  festen 
Speisen  keine  besondere  Veränderung  eintrat.  Nur  die  Suppen  Mittags 
and  Abends  fielen  weg,  dagegen  wurde  in  den  Vormittagsstunden  ein 
weiches  Ei  mit  etwas  Brod,  vom  Frühstück  her  aufgespart,  verzehrt.  In 
die  Tage  vom  11.  bis  22.  Juli  fallen  die  Versuche  über  Ernährung  mit 
Hühnereiern,  wodurch  die  Kost  durch  die  Eieraufhahme  die  schon  oben 
erwähnte  Modification  erhielt.  Eine  Steigerung  der  Wasseraus- 
49cheidung  durch  Haut  und  Lungen  suchte  ich  wieder  durch  Bewe- 
gung zu  erreichen,  und  da  der  Kranke  nur  äusserst  mühsam  und  unter 
beständigen  Athmungsbesch werden  gehen  konnte,  so  sollte  er  anfangs 
nur  ganz  kurze  Strecken  zurücklegen  und  erst  allmählich,  wenn  das 
Athmen  wieder  freier  geworden  wäre,  die  Stauungen  sich  mehr  ausge- 
glichen hätten,  seine  Spaziergänge  weiter  ausdehnen. 

Nach  der  neuen  Kostordnung  nahm  der  Kranke  innerhalb  24  Stun- 
den, wenn  wir  eine  Durchschnittsberechnung  zu  Grunde  legen,  folgende 
Speisen  und  Getränke  zu  sich  (s.  Tabelle  II). 

Auf  diese  Weise  erhielt  der  Kranke  in  seinen  Getränken  nur  mehr 
eine  Flüssigkeitsmenge  von  520,0  Grm.  mit  einem  Wassergehalt  von 
468,5  Grm.  und  der  Wassergehalt  seiner  Speisen  war  im  Minimum  auf 
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Tabelle  II. 


Getränke 

Menge 

in 
Grm. 

Wassergehalt 
in  Grm. 

Speisen 
eingenommen 

Menge 

in 
Grm. 

Wassergehalt 
in  Grm. 

Minim. 

Max. 

Minim. 

Maxim. 

Im  Laufe 

des  Tages 

eingenommen: 

Mücb.  .  .  . 
Wein  .... 
Wasser  .  .  . 

130,0 
260,0 
130,0 

113,5 
225,0 
130,0 

— 

Morgens: 
Brod  (feines  Wei- 

zenbrod) 

1  Ei  (weichgesott.) 

Mittags: 
Ocbsenfleisch,  ge-1 

sotten / 

Salat 

Gemüse 

Brod  (Semmel)  .  . 

Abends : 

Kalbsbraten    .  .  . 
Kartoffelsalat.  .  . 
Geräuch.  Fleisch-1 

waaren j 

Brod  (Semmel) .  . 

70,0 
45,0 

140,0 

70,0 

170,0 

50,0 

130,0 
140,0 

70,0 

50,0 

30,0 

72,1 
65,9 

14,0 

22,3 
14,0 

30,0 
31,1 

72,1 

120,7 
14,0 

85,8 
111,8 

14,0 

Summe; 

520,0 

468,5 

Summe: 

935,0 

218,3 

479,5 

218;3,  im  Maximum  auf  479,5  Grm.  herabgesetzt.  Stellen  wir  diese 
Zahlen  den  gleichnamigen  aus  der  ersten  Tabelle  gegenüber ,  so  erhal- 
ten wir 

Menge  der  Getränke      Wassergehalt  der  Speisen 
Minim.    Maxim.  Minim.         Maxim. 

Frühere  Flüssigkeitsanfnahme  1900,0  4050,0         526,8  1022,2  Grm. 
Reducirte  Menge      .     .     .     .     520,0     520,0         218,3     479,5      = 

1380,0  3530,0         308,5     542,7  Grm. 

in  der  Flüssigkeitsanfnahme  ein  Minus  1380,0  bis  3530,0  Grm.  oder  es 
gelangte  nur  mehr  etwa  der  vierte  bis  achte  Theil  der  Flüssig* 
keitsmenge,  welche  früher  in  den  Getränken  innerhalb  24  Stunden 
genossen  wurde,  in  der  gleichen  Zeit  im  Darm  zur  Resorption, 
d.h.  der  Gefässapparat  wurde  um  das  4  —  Sfache  entlastet. 
Aber  auch  in  den  Speisen  wurde  im  Minimum  um  308,5  und  im  Maximum 
um  542,7  Grm.  Wasser  weniger  dem  Körper  zugeftihrt 

Bei  den  hochgradigen  Circulationsstörungen,  bei  welchen  die  vorzüg- 
lich in  den  Getränken  rasch  und  in  grösserer  Masse  aufgenommene  Wasser- 
menge nur  allmählich  mehr  oder  weniger  zur  Ausscheidung  kam  und  die 
Stauungen  vermehrte,  musste  die  Reduction  der  Flüssigkeitsaufnahme  als- 
bald auch  die  drculatorischen  Vorgänge  ganz  merklich  beeinflussen.  Und 
das  war  auch  der  Fall.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fühlte  sich  der  Kranke 
beträchtlich  erleichtert,  der  Athem  wurde  freier,  das  Gehen  war  wieder 
auf  etwas  grössere  Strecken  ermöglicht,  die  Nächte  wurden  ruhig  und 
konnten  im  Bett  zugebracht  werden.  Da  die  Junitage  meist  sonnig  und 
die  Temperatur  eine  ziemlich  hohe  war,  so  ging  auch  die  Wasserausschei- 
dung durch  Haut  und  Lungen,  obwohl  sie  bei  dem  Kranken  immer  eine 

17* 


260 


Weitere  Beobmcbtniigen  der  Casnistik  entnommen. 


änaserst  geringe  w^,  ziemlich  lebhaft  vor  sich,  namentlich  als  es  ihm 
später  möglich  wurde,  andanemdere  Körperbewegungen  anazuftthren. 

Da  es  non  Ton  Interesse  ist,  zn  sehen,  wie  nnter  einer  bedeutendes 
Verminderung  der  Flflssigkeitsaufaahme  die  Wasserausscheidong  aus  dem 
Körper  durch  den  Harn  und  durch  Haut  und  Lungen  sich  verhUt,  so 
habe  ich  unter  Zugrundelegung  der  tou  dem  Kranken  mit  grosser  Sorg&lt 
ausgeführten  Wügungen  und  Aufzeichnungen  nachfolgende  Zusammen- 
stellung getroffen.  Die  für  den  Wassergehalt  der  Speisen  eingesetzten 
Zahlen  machen  selbstTerständllch  nicht  auf  absolute  Genauigkeit  Ansprudi, 
sondern  können  nur  als  annähernde  Werthe  betrachtet  werden,  dUe  das 
eine  Mal  mehr  unter,  das  andere  Mal  Tielleicht  über  das  angegebene  Maass 
zu  stehen  kommen. 

Tabelle  HI. 


!'                Wasseraufiuihine  in 

Grm. 

Wasseraus- 

Bleiben für 

Tag        :• 

m  Qen 

CZ^^awwn  mf  (^ 

scheidung  im 

Haut,  Lungen 

'l  im  Getränke 

Speisen 

Menge 

Urin  in  Grm. 

und  Eoth 

1.  Juni               46S,0 

387,1 

S55,l 

688,0 

167,1 

2.      - 

477,3 

406,7 

S84,0 

698,0 

186,<i 

3.      - 

4GS,0 

376,7 

844,7 

654,0 

190,7 

4.      * 

46S,Ü 

405,2 

873,2 

624,0 

249,2 

5.      - 

46S,0 

443,3 

911,3 

604,0 

307,3 

6.      - 

468,0 

407,8 

875,8 

634,0 

241,S 

7.      « 

559,8 

494,5 

1054,3 

654,0 

400,3 

S.      - 

46S,0 

413,3 

881,3 

668,0 

213,3 

'.).      ' 

46S,0 

443,2 

911,2 

510,0 

401,2 

10.      = 

468,0 

314,1 

782,1 

530,0 

252,1 

11.     - 

468,0 

649,9 

1117,9 

718,0 

399,9 

12.     - 

468,0 

693,7 

1161,7 

708,0 

453,: 

13.      - 

468,0 

534,3 

1002,3 

738,0 

264.3 

14.      * 

468,0 

624,1 

1092,1 

772,0 

320,1 

15.      * 

468,0 

788,0 

1256,0 

748,0 

508,0 

Ul     . 

468,0 

302,0 

770,0 

698,0 

72,0 

17.      - 

468,0 

284,1 

752,1 

738,0 

14,1 

IS.      - 

468,0 

822,1 

1290,1 

812,0 

478,1 

19.      * 

468,0 

304,6 

772,6 

800,0 

-27,4 

20.      - 

468,0 

761,6 

1229,6 

772,0 

457,6 

21.      - 

468,0 

377,0 

845,0 

719,0 

126,0 

22.      - 

468,0 

808,3 

1276,3 

792,0 

484,3 

23.      * 

468,0 

391,5 

860,5 

697,0 

163,5 

24.      ^ 

576,4 

417,8 

994,2 

701,0 

293,2 

25.      * 

468,0 

503,0 

971,0 

752,0 

219,0 

26.      - 

468,0 

284,0 

752,0 

780,0 

-28,0 

27.      - 

468,0 

309,0 

777,0 

654,0 

123,0 

2S.     - 

468,0 

414,7 

882,7 

644,0 

238,7 

29.     - 

468,0 

430,3 

898,3 

635,0 

263,3 

30.     - 

468,0 

387,8 

855,8 

643,0 

212,8 

1.  Juli 

599,1 

304,1 

903,2 

677,0 

226,2 

Summe : 

29333,4 

21462,0 

7871,4 

Daraus  berechnen  sich 

für  den  1 

rag  im  Mittel 

946,2 

692,3 

253,9 

Wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  wurde  nicht  nur  die  in  den 
Getränken  aufgenommene  Wassermenge  wieder  vollständig  durch  den  Urin 
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ausgeschieden;  sondern  er  enthält  auch  noch  einen  UeberschnsS;  der  von 
dem  in  den  Speisen  enthaltenen  Wasser  geliefert  wurde.  Dagegen  ist 
die  Wassermenge ;  welche  für  Perspiration  und  Lungenexhalation  übrig 
bleibt;  nur  mehr  eine  ganz  ausserordentlich  geringe.  Die  höchste  Ziffer 
erreicht  nur  508,0  Orm.,  während  die  Werthe  2  mal  negativ  werden, 
einmal  mit  — 27,4  und  das  andere  Mal  mit  — 28,0  Orm.,  in  beiden  Fällen 
hatte  dagegen  die  Wasserausscheidung  durch  den  Harn  die  höchste  und 
nahezu  die  höchste  Zahl,  nämlich  800,0  und  780,0  6rm.  erreicht.  Wo 
die  Wasseraufnahme  in  den  Speisen  eine  grössere  wurde,  wie  am  15., 
18.,  20.,  22.  Juni,  wurde  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  wohl 
auch  etwas  vermehrt,  ohne  dass  dadurch  gerade  die  höchsten  Werthe  er- 
reicht wurden,  indess  die  Wassermenge,  welche  für  die  Ausscheidung  durch 
die  Haut  und  Lungen  bestimmt  ist,  eine  grössere  Zunahme  erfuhr.  Was 
von  dem  Kranken  mehr  an  Wasser,  als  diese  kleinen  Zahlen  verzeich- 
nen, bei  normaler  oder  gesteigerter  Schweisssecretion  ausgeschieden  wurde, 
müssen  wir  als  vom  Körper  selbst  abgegeben  betrachten.  Das 
Körpergewicht  des  Kranken  betrug  vor  der  Wasserentziehung 

52,650  Kilo  und  wurde  nach  derselben 
wiederholt  zu  ...  .  .  48,100  s  gefunden ,  so  dass  eine  Ge- 
wichtsabnahme von    .     .      =  4,550  Kilo     daraus  sich  ergibt. 

Nach  vielfachen,  auf  das  Eingehendste  durchgeführten  Untersuchun- 
gen des  beim  Kranken  an  und  für  sich  nur  äusserst  spärlich  vorhandenen 
Fettgewebes  konnte  keine  nennenswerthe  Abnahme  dieses  an  den  äusseren 
Körpertheilen  constatirt  werden  und  wir  sind  bei  dem  ganzen  Habitus 
des  Patienten  wohl  berechtigt,  auch  einigermassen  nennenswerthe  Fett- 
depots in  den  Körperhöhlen  desselben  auszuschliessen.  Wir  werden  daher 
diese  4,550  Kilo,  um  welche  der  Kranke  vom  1.  Juni  bis  1.  Juli  incl.  ab- 
genommen hat,  auf  Rechnung  des  Wassergehaltes  der  Organe  und  nament- 
lich des  Blutes  schreiben  müssen.  Wie  rasch  die  Entwässerung  des  Kör- 
pers bei  dem  Kranken  vor  sich  ging,  liess  das  Verschwinden  des  Oedems 
an  den  unteren  Extremitäten  ersehen,  das  bereits  am  7.  Juni  an  keiner 
Stelle  mehr  nachzuweisen  war. 

Berechnen  wir  den  Gewichtsverlust  als  Wasser  und  lassen  wir  die 
Ausscheidung  desselben  durch  die  Perspiration  vor  sich  gehen,  so  erhalten 
wir  pro  die  146,8  Grm.,  welche  mit  der  obigen  Summe  vereint  eine  Wasser- 
ausscheidung durch  Haut  und  Lungen  von  400,7  Grm.  im  Mittel  für  den 
Tag  ergeben  würden.  Auch  diese  Zahl  ist  nach  den  von  Pettenkofer 
und  Voit  und  von  mir  gefundenen  Werthen  für  die  Wasseransscheidung 
durch  Haut  und  Lungen  noch  eine  ganz  ausserordentlich  geringe  und  wir 
dürfen  schliessen,  dass  bei  einer  nach  obigen  Grundsätzen  vollzogenen  Ent- 
wässerung des  Körpers  vorzüglich  die  durch  die  Haut  ausgeschie- 
dene Wassermenge  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  er- 
fährt, wenn  dieselbe  auch  zeitweise,  wo  eine  Erregung  der  Schweissnerven 
durch  Körperbewegung  oder  Einwirkung  äusserer  Wärme  stattfindet,  eine 
Steigerung  noch  erfahren  kann.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen, 
welche  man  an  solchen  Kranken  zu  machen  Gelegenheit  hat,  vollkommen 
überein.  Die  Haut  wird,  wenn  der  Wasserverlust  des  Körpers  einmal 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  trocken,  auch  an  Körpertheilen,  an 
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welchen  die  Secretioo  durchweg  eine  stärkere  ist;  aboDdante  Am 
duDgen  so  iu  der  Achselbohle,  Fnadsehweisse  eistireo  allmählicb  mid 
Haut  kaan  selbst,  wie  zum  Theil  an  den  Händen  und  an  der  PlanU  p«di 
hart  und  spröde  werden,  und  es  bedarf,  wie  schon  oben  erwJÜint 
meist  einer  intensiven  Anregung,  um  eine  stärkere  SchweiMprodactkl 
die  früher  so  rasch  eintrat,  hervorzurufen.  Zu  bemerken  ist  an 
Stelle  noch,  dass  bei  dem  Kranken  die  Hautthätigkert  durchweg 
eine  auffallend  geringe  war  und  die  hier  ungewöhnlich  sledH^^ 
sich  wohl  zum  Theil  daraus  erklären  dürften.  Wir  werden  spller  M 
dieses  Verhältnlss  noch  eingehender  zurückkommen* 

In  diesen  Untersuchungen  ist  aber  auch  der  Beweis  diireli  ZaUi 
geliefert,  dass  bei  Störungen  im  Kreisläufe  nicht  von  jeder  WasMinmi 
welche  mau  iu  den  Kc^rper  einführt,  ein  Theil  zurttckbleibt,  goodera  da 
es  in  der  Flüssigkeitsaufnahme  Grenzen  gibt,  unter  welchen  nicbl  m 
dajä  in  den  Körper  aufgenommene  Wasser  wieder  vonsiladij 
ausgeschieden,  sondern  auch  ein  Theil  von  dem  im  Blute  ond  la  d» 
Geweben  angesammelten  durch  Perspiration  und  Lna^e 
halation  verausgabt  wird» 

Waij  nunmehr  den  Erfolg  der  in  31  Tagen  durcbgefllhrten 
Wässerung  des  Körpers  und  Rednction  der  Blutmenge  des  Krankec  be*j 
tritft,  so  ist  derselbe  in  allen  Beziehungen  als  gelungen  sn  betrachtuM 
Die  Stauungserscheinungen  sind  vollkommen  gehoben,  der  Knuikä 
Athmet  frei  und  leicht,  ist  im  Stande  mehrere  Stunden  lange  SpaziergiiM 
ohne  besondere  Ermüdung  oder  Athemnoth  auszuführen,  ebenso  kann  erJ 
wenn  auch  langsam  und  unter  oftmaligem  Ausruhen  Höhen  von  10«  mi 
200  Meter  ersteigen,  spontane  Herzpalpitationen  treten  nicht  mehr 
der  Schlaf  ist  ruhig  und  in  jeder  Lage  möglich.  Der  Pul«  ht 
regelmässig,  das  (Jedem  und  die  cyanotische  Färbung  der 
und  der  Schleimhaut  ist  verschwunden,  der  Urin  seit  vielen  W( 
\'ollkommen  eiweissfrei.  Es  erübrigt  also  zur  Schaffung  daaemder 
stände  nur  noch  eine  Kräftigung  des  Herzmuskels  durch  Gymnaärük, 
es  bereits  des  Weiteren  sclion  auseinandergesetzt  wurde,  und  ich  cmpl 
dtm  Kranken  deshalb,  einen  Landaufenthalt  in  den  Ber^n  m 
wo  ihm  zur  Ausfuhrung  methodischer  Bewegungen  und  Beateigiiqg 
zweckentsprechenden  Höhen  die  beste  Gelegenheit  gegeben  wjlr«.  0aici 
selbst  in  die  Ferien  ging,  entOess  ich  den  Kranken  in  der  TlolfniiiKgf 
er  die  ihm  gegebenen  Vorschriften  auf  das  Genissenhafteste  dnrdMkitl 
würde* 

Als  ich  den  Kranken  Ende  September  in  München  wiedcraabi 
indess  das  alte  Elend  wieder  hereingebrochen.  Die  Crrculatlaai 
Störungen  hatten  nicht  nur  die  frühere  Höhe  wieder  erreicht,  soi 
weit  überschritten,  die  Athemnoth  war  auf  das  Hdch9ti» 
Gehen  und  Liegen  unmöglich.  Der  Puls  unregelmäaaig,  anaaefeiaadj 
kaum  ftlhlbar.  An  den  Füssen  hatte  sich  ein  Oedem  ansgebildct« 
bis  über  die  Mitte  der  Oberschenkel  hinaufreichte.  Auch  die  Ulad^ 
insbesandere  die  rechte  und  das  Gesicht  waren  ödematös  jfeaehwolkai 
der  üritt  ei  weiss hal  tig.  Leider  war  der  Kranke  kurz  naeli 
Abreise  von  München  mit  einem  Arzte  zusammengetroflfen,  der  dw  fli< 
aeligen  Ausspruch  that,  dass  er  ohne  Schaden  Vormittags  att  adaer  KilM 
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gung  eine  halbe  Flasche  Wein  nnd  Mittags  und  Abends  1 — 2  Gläser  Bier 
trinken  könne,  ein  Rath,  den  der  Kranke  auf  seinem  Landaufenthalt,  wo 
er  allerdings  sich  fleissig  Bewegung  machte  nnd  selbst  grössere  Höhen 
erstieg,  nur  allzu  eifrig  nachkam  und  an  Flüssigkeit  täglich  2  bis 
2^3  Liter  allein  in  den  Getränken,  Wasser,  Kaffee,  Bier,  Wein,  und 
mit  Einsehluss  der  Suppe  in  sich  aufnahm. 

Durch  die  Noth  gezwungen  hatte  der  Kranke  bereits  vor  meiner 
Ankunft  in  München  ärztliche  Hilfe  nachgesucht,  ohne  jedoch  durch  die 
gebräuchlichen  internen  Mittel,  Digital.,  Kali  acet.  und  Tart.  borax.  irgend 
eine  Aendemng  in  seinem  trostlosen  Zustande  zu  erfahren.  Da  die  In- 
dicationen  die  gleichen  waren  wie  bei  der  ersten  Erkrankung  und 
nur  die  Prognose  sich  um  so  vielmehr  verschlimmerte,  als  die 
das  Leben  gefährdenden  Symptome  immer  mehr  an  Umfang  gewannen 
und  die  Kräfte  rasch  abzunehmen  drohten,  während  die  Jahreszeit  bereits 
weit  vorgeschritten  war  imd  an  einen  Landaufenthalt  in  einem  südlichen 
Klima  bei  dem  Kranken  nicht  gedacht  werden ,  konnte,  so  suchte  ich  vor 
allem  durch  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahme  und 
Steigerung  der  Flüssigkeitsabgabe  eine  baldige  Entlastung  des  Kreislaufes 
herbeizuf&ren  und  die  weithin  sich  erstreckenden  Oedeme  zur  Aufsaugung 
und  Ausscheidung  zu  bringen.  Ich  verordnete  deshalb  dem  Kranken  die 
gleiche  Diät,  bei  welcher  die  im  Laufe  des  Tages  aufgenommenen  Ge- 
tränke, 520  Grm.,  mit  einem  Wassergehalt  von  468,6  Grm.  nicht  über- 
schritten werden  durften,  während  das  in  den  Speisen  enthaltene  Wasser 
gleichfalls  nur  bis  zu  400  Grm.  ansteigen,  also  die  Gesammtaufnahme 
von  Wasser  innerhalb  24  Stunden  als  Maximum  870  Grm.  betragen 
sollte.  Es  konnten  diese  Zahlen  um  so  leichter  eingehalten  werden,  als 
der  Appetit  des  Kranken  auch  durch  psychische  Depression  ausserordent- 
lich gesunken  war  und  die  für  die  Speisen  festgesetzte  Wassermenge  im 
Anfange  wohl  nie  erreicht  wurde.  Wir  können  daher  bei  einer  etwaigen 
Berechnung  obige  870  Grm.  immer  als  Maximalzahlen  annehmen. 

EineErhöhung  der  Wasserausscheidung,  dieauf  den  Wunsch 
des  Kranken  wiederholt  mit  diuretischen  Mitteln  versucht  wurde  und  nicht 
erreicht  werden  konnte,  wollte  ich  jetzt  durch  Steigerung  der  Schweiss- 
secretion  unter  der  Einwirkung  trocken-heisser  Luft  im  römisch- 
irischen Bade  anstreben  und  empfahl  deshalb  dem  Kranken  täglich 
ein  solches  Bad  zu  nehmen  und  dabei  so  lange  wie  möglich  im  Tepidarium 
und  Sudatorium  zu  verweilen.  Die  Bestimmungen  des  Wasserverlustes 
sollten  in  gleicher  Weise  ausgeführt  werden  wie  in  den  oben  verzeich- 
neten Versuchen  an  gesunden  Personen  (vergl.  S.  65).  Das  Gewicht 
des  Kranken,  das  im  Juni  48,100  Kilo  betrug,  war  jetzt  auf  56,500  Kilo 
angewachsen  und  diese  Gewichtszunahme  von  8,400  Kilo  wurde,  wie  der 
ganze  Emähningszustand  des  Kranken  erkennen  liess,  ausschliesslich  von 
der  im  Gefässsystem  angesammelten  und  in  die  Gewebe  ausgetretenen 
Wassermenge  bedingt.  Die  Aufgabe  war  somit,  die  8,4  Kilo  Wasser 
durch  die  Haut  und  Nieren  wieder  zur  allmählichen  Ausscheidung  zu 
bringen. 

Vom  7. — 18.  October  nahm  der  Kranke  in  der  Anstalt  von  Kolditz 
in  München  12  Bäder  in  trocken-heisser  Luft  und  nach  8  Tagen  vom 
26.  October  an  wieder  eine  grössere  Reihe,  von  welcher  bis  zum  2.  No- 
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vember  8  hier  yerzeicbnet  sincL  Zugleich  wnrde  mit  dem  von  Dr.  Er- 
hardt^)  in  Rom  conatruirten  Atmometer  die  Yerdanatungsgrösse  der 
Haut  an  verschiedenen  Körperstellen,  in  der  Vola  manna,  über  dem  8ter- 
nnm,  in  der  Reg.  infraclavicolar.  dextr.  und  ainiatr.,  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels;  über  dem  Unterschenkel  und  Über  dem  Fnaarttcken  durch 
vergleichende  Messungen  bestimmt. 

Tabelle  IV. 


§ 

Verdanstnngsgrüftse  mit  den  Erhardt- 

3 

Körper- 

Urin- 

Körper- 

sohen  Atmometer  bestimmt  in  Graden. 

Datum 

gewicht 

menge 

Terlust 

• 

• 

^-8 

5- 

% 

,  % 

• 

"ö 

im  Bad 

1 

'^H 

aoS 

QOS 

i-2 

ii 

•g 

> 

in  Kilo 

in  Com 

in  Grm. 

li 

\i 

n 

H 

1 

*^.  1  ■• 

Oct. 

56,500 

920,0 

200,0 

__ 

__ 

___ 

_^ 

_ 

_ 

_ 

?  •     8. 

50,350 

870,0 

200,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



50.400 

790,0 

400,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



4      10. 

50,300 

810,0 

300,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



5  ,   11. 

56,100 

770,0 

400,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



li  i   12. 

55,800 

790,0 

300,0 

30 

18 

22 

22 

22 

12 

10 

7      13. 

55,600 

780,0 

250,0 

32 

18 

18 

14 

22 

18 

s 

S  !   14. 

55,400 

740,0 

100,0 

26 

20 

20 

20 

16 

12 

2 

»»  1   15. 

55,500 

810,0 

300,0 

30 

24 

20 

22 

21 

14 

6 

10  1   Ul 

55J00 

800,0 

200,0 

40 

19 

22 

20 

16 

6 

0 

11      17. 

55,700 

770,0 

300,0 

31 

22 

23 

24 

20 

n 

0 

12      IS. 

55,700 

740,0 

200,0 

32 

21 

23 

20 

18 

9 

0 

13  !  2(>. 

54,250 

920,0 

250,0 

24 

19 

20 

21 

18 

7 

0 

14  1  27. 

54,000 

810.0 

450,0 

40 

21 

18 

22 

14 

10 

0 

15  1  28. 

53,150 

840,0 

650,0 

47 

21 

22 

22 

24 

15 

9 

10      29. 

52,300 

810,0 

500,0 

44 

20 

19 

21 

19 

14 

10 

17  1  30. 

52,350 

850,0 

450,0 

38 

21 

21 

21 

20 

12 

7 

IS 

31. 

52,200 

860,0 

450,0 

22 

18 

19 

19 

20 

8 

0 

19 

1. 

Nov. 

52,400 

820,0 

500.0 

22 

18 

19 

18 

18 

11 

0 

20 

2. 

« 

52,350 

840,0 

550,0 

40 

19 

20 

20 

18 

10 

^ 

Ich  gestehe,  dass  ich  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  trocken-heisser  Luft  auf  die  Schweisssecretion  (Tergl.  oben 
S.  6S)  bei  dem  Kranken  eine  ganz  erhebliche  Wasserausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  im  römisch- irischen  Bad  erwartete.  Statt  dessen  trat 
nun  das  gerade  Gegentheil  ein :  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen 
war  verhältnissmässig  nur  gering  und  erreichte  in  12  Bädern  nur  2  mal 


1)  Das  Atmometer  yon  W.  Erhardt  besteht  ans  einem  2  Gm.  breiten  Kreis- 
segment aus  Glas,  das  in  70®  mit  Unterabtheiiung  zu  V>o^  eingetheilt  ist  und 
durch  2  mit  einander  unter  einem  spitzen  Winkel  yerbundenen,  etwas  breitereQ 
und  5  resp.  6  Cm.  langen  Platten  aus  Hartkautschuk  festgehalten  wird.  Die  untere 
Platte  stellt  einen  Rahmen  dar  und  trägt  eine  4,6  Cm.  lange  und  1 ,8  Cm.  breite 
Gelatinezunge,  welche,  wenn  das  Instrument  auf  die  zu  untersuchende  Fläche 
aufgesetzt  wird,  das  von  dieser  yerdunstende  Wasser  aufnimmt  xmd  durch  Auf- 
w&rtskrümmung  die  relativen  Werthe  an  dem  Glasbogen  ablesen  l&sst.  Das  In- 
strument wurde  angefertigt  bei  H.  Katsch  in  Manchen.  Preis  8  M.  Beschreibung 
beigegeben. 
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400  Grm.y  sank  bis  auf  100  Orm.  und  belief  sich  im  Mittel  anf  262,5  6rm. 
Erst  in  den  später  folgenden  Bädern  nach  dem  26.  October  wurde  eine 
grössere  Wassermenge  durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden  und  näherte 
sich  einigermaassen  dem  in  den  experimentellen  Untersuchungen  Erhal- 
tenen. Der  Gewichtsverlust,  welchen  wir  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den als  Wasserverlust  zu  registriren  haben,  betrug  im  Maximum  650,0,  im 
Minimum  250,0  und  berechnet  daraus  im  Mittel  sich  auf  450,0  Grm. 

Die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  konnte  schon  in 
der  ersten  Sitzung  aufgefunden  werden,  indem  nämlich  an  allen  Theilen, 
welche  Öde mat ÖS  infiltrirt  waren,  keine  Seh weisssecretion  stattfand 
und  die  prall  gespannte  Haut  selbst  im  Sudatorium  bei  einer  Temperatur 
von  circa  60^  C.  vollkommen  trocken  blieb.  Sehr  häufig  beobachtete 
der  Kranke  sogar,  dass  trotz  der  hohen  Temperatur  in  den  Baderäumen 
keine  Erwärmung  dieser  Theile  eintrat  und  die  Unterschenkel  und  Ftisse 
auch  nach  einem  einstündigen  Aufenthalt  sich  noch  vollkommen  kalt  an- 
fühlten. Erst  oberhalb  der  ödematösen  Anschwellung  wurde  Seh  weiss 
wieder  secernirt  und  auch  hier  nur  in  massigem  Grade,  so  dass  die  1 
leichterung,  welche  der  Kranke  nach  diesen  Bädern  fand,  im  Ganzen  nur 
eine  geringe  war.  Es  spricht  dieses  Ergebniss  zugleich  so  recht  beweisend 
dafür,  dass  wir  in  der  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  eine 
wirkliche  Secretion  vor  uns  haben  und  an  den  Theilen,  an  welchen 
die  Drüsen  und  vorzüglich  die  sie  umspannenden  Capillaren  durch  das' 
pralle  Oedem  comprimirt  werden,  keine  Wasserverdunstung  statt- 
findet, trotzdem  hier  unter  der  Epidermis  eine  grössere  Menge  Wasser 
sich  befindet,  das  schon  nach  einer  kleinen  Durchstechung  derselben  mit 
der  Nadel  lebhaft  hervorquillt,  und  die  ganze  Haut  selbst  durch  den  Druck 
des  andrängenden  Wassers  stark  ausgespannt  und  verdünnt  wird,  und 
etwaige  Poren  auf  jeden  Fall  erweitert  sind.  Aber  auch  die  übrigen 
Schweissdrüsen  an  Stellen,  wo  kein  Oedem  vorhanden  war,  func- 
tionirten  bei  dem  Kranken  schlecht,  indem  durch  die  colossale  Aufstau- 
ung des  Blutes  in  den  Venen  der  arterielle  Zufluss  zu  den  die  Schweiss- 
drüsen umspannenden  Capillaren  nur  ein  äusserst  geringer  war  und  zu 
keiner  vermehrten  Wasserausscheidung  Veranlassung  gab.  Der  Unter- 
schied zwischen  der  Schweisssecretion  beim  Bergsteigen,  wo  die  Arterien 
der  Haut  durch  Herabsetzung  des  Gef^tonus  erweitert  und  die  arterielle 
Blutmenge  vermehrt  ist  und  dieser  im  römisch -irischen  Bade,  wo  kein 
solcher  Einfluss  auf  die  Blutvertheilung  und  die  Depressoren  des  Gefäss- 
apparates  ausgeübt  wird,  war  ein  ganz  auffälliger. 

Sehr  viel  Interessantes  bieten  auch  die  vergleichenden  Mes- 
sungen mit  dem  Atmometer.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Beob- 
achtungen im  römisch -irischen  Bade  ergaben  auch  die  ödematös  ge- 
schwellten Stellen  und  zwar  proportional  4er  Grösse  und  Härte 
der  Schwellung  und  der  prallgespannten  Haut  die  niedrigsten  Werthe. 
Das  war  besonders  beim  Fussrticken  der  Fall,  an  welchem  die  Ver- 
dunstungsgrösse  nur  wenig  über  Null  betrug  oder,  wie  die  Beobachtungen 
No.  10,  11,  12,  13,  14,  18  und  19  zeigen,  vollkommen  Null  war.  Auch 
der  stark  geschwellte  Unterschenkel  lässt  nur  eine  geringe  Verdunstungs- 
grösse  zu,  die  zwischen  6  und  18^  schwankt  und  im  Mittel  \l^  ergab. 
Die  Verdunstungsgrösse,  welche  auf  der  Mitte  des  Stemum  und  seitlieh  in 
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den  beiden  Infraclaviculargegenden  gefanden  worde,  schwankte  zwischen 
18  und  2A^,  während  sie  in  der  Vola  manus  bis  auf  41^  ansteigen  konnte 
und  im  Minimum  hier  immer  noch  18^  einhielt. 

Es  ergänzen  somit  diese  Untersuchungen  vollkommen  die  Beobach- 
tungen im  römisch-irischen  Bad  und  bestätigen  die  Thatsache,  dass  von 
der  Haut  stark  Ödematös  geschwellter  Eörpertheile  keine 
nennenswerthe  Wasserabgabe  erfolgt.  Durch  diese  Experimente  er- 
halten wir  wieder  den  BeweiS;  dass  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut 
keine  einfache  Verdunstung  ist,  denn  sonst  müsste  gerade  an  den  Ödematös 
geschwellten  Theilen  diese  Verdunstung  am  lebhaftesten  vor  sich  gehen, 
da  hier  Wasser  genug  vorhanden  und  alle  Bedingungen  gegeben  sind, 
eine  Steigerung  derselben  herbeizuführen. 

Bei  der  letzten  Wägung  am  2.  November  nach  dem  20.  Bade  betrug 
das  Körpergewicht  des  Kranken  52,350  Kilo.  Wir  haben  somit  als 
Ergebniss  von  20  Bädern  mit  einem  ^/a  stUndigen  Aufenthalt  in  einer  auf 
circa  52^0.  (Tepid.)  erwärmten  Luft  und  einem  V4Sttindigen  im  Sudator., 
in  welchem  die  Temperatur  bis  auf  58,0—60,00  C.  anstieg,  da  das  Kör- 
pergewicht des  Kranken  vor  den  Bädern  56,500  Kilo  betrug,  einen  Ge- 
wichtsverlust von  4,150  Kilo  erreicht.  Wir  werden  diesen  Gewichts- 
verlust als  einfachen  Wasserverlust  zu  betrachten  haben,  da  in  der 
Kost  des  Kranken  keine  Aenderungen  vorgenommen  wurden  und  ein  er- 
höhter Stoffverbrauch  durch  Bewegung  oder  anderweitige  Muskelanstren- 
gung nicht  stattfand.  Dem  entsprechend  war  auch  das  in  das  Zellgewebe 
der  unteren  Extremität  ergossene  Wasser  zum  grossen  Theil  resorbirt 
und  durch  Nieren,  Haut  und  Lungen  abgegeben  worden,  und  die  ödema- 
töse  Schwellung  erreichte  schon  in  der  Mitte  der  Unterschenkel  ihre  Be- 
grenzung. 

Durch  diese  nicht  unbeträchtliche  Entwässerung  wurde  als- 
bald auch  das  Athmen  des  Kranken  wieder  freier,  die  stürmischen  Herz- 
bewegungen Hessen  nach,  die  allgemeine  Cyanose  nahm  wieder  mehr  ab, 
die  Körperbewegungen  waren  wieder  freier,  die  Leistungsfähigkeit  des 
Muskelapparates  eine  grössere  geworden.  Der  Kranke  konnte  wieder 
ziemliche  Strecken  Weges  ohne  besondere  Athmungsbeschwerden  zurück- 
legen und  seiner  häuslichen  Thätigkeit  ungehindert  nachkommen. 

Wie  weit  diese  Symptome  einer  Einlenkung  in  die  früheren  Om- 
pensationen  Bestand  haben  werden,  ist  allerdings  sehr  in  Frage  gestellt 
und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  sie  nur  von  kurzer  Dauer  sein  werden. 
Wie  bereits  erwähnt,  sind  in  diesem  Falle  nicht  mehr  die  Bedingungen 
vorhanden,  welche  eine  dauernde  Reconstruction  des  hydrosta- 
tischen Gleichgewichts  zulassen  und  die  Hilfe,  die  gewährt  werden  kann, 
wird  immer  nur  eine  palliative  sein.  Bei  der  vorgerückten  Jahreszeit  ist 
auch  in  unserem  Klima  keine  Möglichkeit  gegeben,  eine  Kräftigung  des 
Herzmuskels  als  nicht  zu  umgehende  Indication  durch  Bewegung  und 
Ersteigung  von  Höhen  zu  erzielen  und  eine  üeberwinterung  im  Süden 
für  den  Kranken  nicht  ausführbar.  In  der  letzten  Zeit  wurden  keine 
Wägungen  mehr  vorgenommen,  auch  trat,  wie  die  jüngsten  Beobachtungen 
zeigten,  eine  bedeutende  Verminderung  der  Harnseoretion  ein, 
während  der  Ei  weis  sg  eh  alt  des  Urins  selbst  in  langsamem  Zunehmen 
begriffen  ist. 
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Immerhin  aber  bietet  dieser  Fall  so  viel  Interessantes  und  Lehr- 
reiches nicht  nur  für  die  Pathologie  nnd  Behandlung,  sondern  auch  für 
physiologische  Fragen,  dass  ich  nicht  nmhin  konnte,  denselben  hier  mehr 
in  seinen  Einzelnheiten  anzuführen. 


Ergebnisse  aus  diesen  Erankenbeobachtiingen. 

1.  In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Fettsucht  und  Fettherz  mit 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  oder  bereits  hochgradig  ange- 
wachsenen Stauungen  handelte,  vollzog  sich  die  Entfettung  rasch  nnd 
vollständig,  ohne  dass  sich  in  irgend  einer  Weise  consecutive  Stö- 
rungen entwickelt  hätten. 

a)  In  keinem  Falle  wurde  ein  über  die  Eiweissaufnahme  hinaus- 
gehender Eiweisszerfall  im  Körper  beobachtet. 

b)  Auch  grosse  Mengen  von  Ei  weiss  wurden  ohne  jede  Belästi- 
gung des  Darms  verdaut  und  resorbirt. 

c)  Schwächezustände  und  allgemeine  Hinrälligkeit,  die  so  häufig 
als  Folge  einer  streng  durchgeführten  Bantingcur  sich  ein- 
stellen, kamen  nie  zur  Beobachtung. 

d)  Herzparalyse,  Hydrämie  und  secundäre  Nierenerkrankungen, 
Morb.  Bright. ,  sind  innerhalb  9  Jahren  unter  15  Fällen  von 
Fettsucht  mit  Circulationsstörungen  in  keinem  Falle  eingetreten. 

2.  Bei  der  Einwirkung  energischer  Wasserentziehung  in  Fällen 
Ton  Fettsucht  und  weit  vorgeschrittenen  Ereislaufsstömngen  hängt 
die  raschfortschreitende  Entfettung  mit  dem  Freierwerden  der  Re- 
spiration, der  grossem  Sauerstoffaufnahme  und  der  Möglichkeit  er- 
höhter Muskelthätigkeit  zusammen. 

3.  Wo  bereits  die  Stauungen  im  Kreislauf  die  Situation  beherr- 
schen, ist  die  Entwässerung  des  Körpers  durch  Verminderung  der 
Flttssigkeitsaufnahme  und  Erhöhung  der  Flüssigkeitsabgabe  allein 
von  Nutzen. 

4.  Als  ein  geeignetes  physikalisches  Mittel,  eine  Erhöhung  der 
Wasserabgabe  durch  die  Haut  herbeizuführen,  ist  die  Einwirkung 
der  trocken-heissen  Luft  im  römisch-irischen  Bade  oder  auch  in  den 
sogenannten  Sonnenbädern  anzusehen. 

5.  Auch  die  durch  Pilocarpin  -  Einspritzungen  hervorgerufene 
Schweiss-  und  Speichelsecretion  kann  bei  noch  nicht  zu  umfang- 
reichen Kreislaufsstörungen  zur  Erhöhung  der  Wasserausscheidung 
aus  dem  Körper  mit  Erfolg  verwerthet  werden. 

6.  Fall  No.  1  und  zum  Theil  No.  18  zeugen  von  dem  grossen 
Einfluss,  welchen  wir  auch  bei  ganz  bedeutenden  Kreislaufsstörungen 
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auf  das  Herz,  den  6ef  ässapparat  und  die  FlüssigkeitsmeDge  im  Körper 
noch  ausüben  können. 
Andererseits  zeigt  aber  auch  Fall  No.  9: 

7.  wie  in  einem  vorgeschrittenen  Falle  von  Kreislaufsstömngen 
nach  einem  glücklich  erzielten  Ausgleich  der  Stauungen  durch  üeber- 
schreitung  des  einmal  für  die  Flüssigkeitsaufhahme  festgesetzten 
Maasses  das  hydrostatische  Gleichgewicht  sofort  wieder  aufgehoben 
wird  und  die  Grösse  der  daraus  resultirenden  neuen  Störungen  von 
der  Grösse  der  aufgenommenen  Flüssigkeitsmenge  abhängig  ist 

8.  Aus  der  Beobachtung  des  gleichen  Falles  gewinnen  wir  noch 
folgende  Thatsachen: 

a)  dass  einerseits  die  bei  Ereislaufsstörungen  in  den  Gefäss- 
apparat  aufgenommene  Flüssigkeitsmenge ,  wenn  sie  ein  ge- 
wisses (kleines)  Quantum  nicht  überschreitet,  innerhalb  24  Stun- 
den durch  die  Nieren  und  durch  Haut  und  Lungen  wieder 
vollständig  ausgeschieden  wird, 

und  andererseits  bei  Stauungen  im  venösen  Apparate,  Hydr- 
ämie  und  ödematösen  Ausschwitzungen,  durch  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsaufhahme  bis  auf  ein  gewisses  Minimum  eine 
Abgabe  des  in  dem  Körper  angesammelten  Wassers  erzielt 
werden  kann. 

b)  Dass  an  ödematös  geschwellten  Körpertheilen  auch  unter  der 
Einwirkung  hoher  Hitzegrade  im  römisch-irischen  Bade  keine 
oder  nur  eine  äusserst  geringe  Wasserabgabe  durch  die  Haut 
erfolgt, 

und  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Wasse^er- 
dunstung  an  diesen  Stellen  und  zwar  proportional  der  Grösse 
und  Härte  der  Schwellung  und  der  prall  gespannten  Haut 
entweder  vollkommen  Null  ist  oder  nur  die  niedrigsten  Werthe 
erreicht. 

c)  Endlich  liegt  in  diesen  letztern  Erscheinungen  ein  weiterer 
Beweis,  dass  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  eine 
wirkliche  Secretion  und  kein  einfacher  physikalischer  Vor- 
gang, keine  Verdunstung  ist. 

9.  In  sämmtlichen  Fällen  konnten  durch  ein  richtig  eingehaltenes 
Maass  in  der  Reduction  der  Flüssigkeitsau&ahme  und  der  Wahl  der 
Speisen  unter  vorsichtigem  Zulegen  und  Abstreichen  auch  alle  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  psy- 
chische Erregung,  Schlaflosigkeit,  Depressionszustände,  wie  sie  auf 
unvorsichtige  Entziehungscuren  folgen,  vollständig  vermieden  werden. 
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Diätetik 
nach  der  Correction  der  Kreislanfsstörungen. 

Wenn  die  durch  irgend  eine  Ursache  bedingten  Circnlations- 
ßtönmgen  und  Stannngen  im  venösen  Apparate  wieder  gehoben,  das 
hydrostatische  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  und  neue  genügende 
Gompensationen  geschaffen  sind,  so  wird  unsere  letzte  Aufgabe 
noch  die  sein,  zu  verhüten,  dass  der  gewonnene  Ausgleich 
wenigstens  nicht  zu  früh  wieder  verloren  geht  und  unheilbare 
Processe  mit  einem  vorzeitigen  letalen  Ausgange  herangezogen  werden. 

Solche  Kranke  müssen  dann  jenen  gleich  gesetzt  werden,  bei 
denen  der  Girculationsapparat  wohl  eine  Störung  erlitten,  es  aber 
bereits  zu  ausreichender  Gompensation  gekommen  ist,  welche  dieselbe 
vorerst  noch  ohne  grössere  Nachtheile  ertragen  lässt. 

In  beiden  Fällen  wird  man  Sorge  zu  tragen  haben,  dass  der 
als  Pumpwerk  fungirende  Herzmuskel  im  Stande  erhalten  wird,  die 
ihm  zuströmende  Flüssigkeitsmenge  so  au&unehmen  und  fortzuschaf- 
fen, dass  keine  Schaden  verursachende  Aufstauung  derselben  in  dem 
zuführenden  Röhrensystem  mit  einem  allzu  hohen  Druck  auf  seine 
Wandungen  stattfindet.  Da  die  Regulirung  dieser  Verhältnisse  zum 
grossen  Theil  wieder  von  der  Art  der  Ernährung  und  der  Aufnahme 
von  Flüssigkeiten  in  den  Körper,  sowie  von  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzmuskels  abhängig  ist,  so  wird  die  Lebensweise  dieser  Kran- 
ken nach  ganz  bestimmten  Grundsätzen,  welche  als  Diätetik  der 
Girculationsanomalieu  zusammenzufassen  sind,  eingerichtet  wer- 
den müssen. 

Nach  den  in  den  obigen  Fällen  gefundenen  Thatsachen  fällt 
dieser  Diätetik  eine  mehrfache  Aufgabe  zu: 

1.  die  Kräftigung  des  Herzmuskels, 

2.  die  Erhaltung  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blutes, 

3.  die  Regulirung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper, 

4.  Verhinderung  von  Fettansatz  und  Verfettung. 

Was  die  erste  Aufgabe  anbelangt, 

die  Kräßigung  des  Hersmuskels, 
oder  die  Erhaltung  der  Leistungsfähigkeit  desselben,  so  ist  immer 
wieder  daran  zu  erinnem,  dass  wir  im  Herzen  eben  einen  Muskel 
vor  uns  haben,  der  eine  Erhöhung  seiner  Kraft  und  Leistungsfähig- 
keit durch  alle  diejenigen  Einflüsse  erhält,  durch  welche  auch  die 
übrigen  Muskeln  unseres  Körpers  gekräftigt  werden.   Ausser  Zufuhr 
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einer  genügenden  zweckentsprechenden  Nahrung  bildet  die  Arbeit 
selbst,  die  Anregung  der  Muskeln  zu  häufigen  kräftigen  Contra c- 
tionen,  die  Gymnastik,  ausschliesslich  das  Mittel,  durch  wel- 
ches wir  eine  Stärkung  derselben  erzielen.  Mit  der  Uebung  nimmt 
der  Muskel  in  gleichem  Grade  an  Volumen  zu,  hypertrophirt  und 
steigert  sich  seine  Eraftleistung.  Auch  für  die  Kräftigung  des  Herz- 
muskels haben  wir  nur  die  Gynmastik  als  einziges  Mittel  und  ihre 
Ausftlhrung  besteht,  wie  in  den  obigen  Beispielen  auf  das  Schlagendste 
nachgewiesen  wurde,  in  der  Anregung  kräftiger  Contractio- 
nen  desselben  durch  Bewegung  theils  in  der  Ebene,  vorzüglich  aber 
durch  Besteigung  grösserer  Höhen  oder  Berge.  Man  hat 
bisher  diese  Verhältnisse  viel  zu  sehr  ausser  Acht  gelassen,  und 
solchen  Kranken  jede  körperliche  Anstrengung,  ermüdendes 
Gehen  oder  gar  Bergsteigen  streng  verboten,  damit  vor  allem 
der  Herzmuskel  geschont  bliebe,  keine  Herzpalpitationen  entständen 
und  dadurch  nicht  irgendwelche  unliebsame  Veränderungen  in  dem- 
selben hervorgerufen  würden.  Dadurch  aber  hat  man  den  SLranken 
vor  allem  geschadet  und  die  erste  Möglichkeit  einer  Verfettung 
des  schon  durch  die  vorausgegangenen  Störungen  hjrpertrophischen 
Muskels  geboten,  statt  diese  Hypertrophie  zu  erhalten  und  den  Muskel 
zu  kräftigen. 

Solche  Kranke  werden  daher  soviel  wie  möglich  Bewegung 
zu  machen,  je  nach  ihren  Kräften  und  ihrem  übrigen  Gesundheits- 
zustande Höhen  oder  Berge  zu  ersteigen  haben,  ohne  die  dabei 
eintretenden  stärkeren  Contractionen  des  Herzmuskels,  Herzpalpita- 
tionen, zu  scheuen,  da  ihre  Anregung  durch  diese  Touren  geradezu 
beabsichtigt  ist.  Die  Bewegung  wird  solange  fortzusetzen  sein,  bis 
dieselben  eintreten  und  der  Kranke  wird  dann  wieder  solange  still 
zu  stehen  haben,  bis  dieselben  wieder  nachgelassen  und  das  gleich- 
zeitig eingetretene  stärkere  Athembedürfniss  durch  genügende  und 
tiefe  Inspirationen  wieder  gedeckt  ist.  Niedersetzen  und  Ausruhen 
ist  in  solchen  Momenten  wegen  der  dabei  stattfindenden  Gompression 
der  Brust-  und  Baucheingeweide  unter  Beengung  des  Athmungsraumes 
zu  widerrathen.  Kranke  sowohl  mit  ausreichender  Compensation, 
wie  solche  mit  ungenügender,  oder  bei  welchen  es  durch  obige  Be- 
handlungsmethode wieder  zu  einem  Ausgleich  bestandener  Kreis- 
laufsstörungen gekommen  ist,  werden  zu  dieser  Gymnastik  des  Herz- 
muskels anzuhalten  sein  und  dieselbe  je  nach  Nothwendigkeit  in 
grösseren  oder  kleineren  Zwischenräumen  ausftlhren  müssen.  Sie 
besitzen  in  dieser  methodisch  geübten  Bewegung  ein  vorzügliches 
Mittel,  ihren  Herzmuskel  zu  kräftigen  und  die  bestehende  Compen- 
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Bation  zu  erhalten  oder  zu  verbessern.  Genauere  Vorschriften  werden 
noch  später  bei  Aufgabe  3  gegeben  werden. 

Die  zweite  Bedingung,  von  welcher  eine  Kräftigung  des  Herz- 
muskels abhängig  ist,  bildet  die  Ernährung  durch  ausreichende 
Zufuhr  eiweissreicher  Nahrungsmittel ,  durch  welche  die  durch 
die  Arbeitsleistung  verbrauchten  Stoffe  ersetzt  und  genügendes  Ma- 
terial zur  Bildung  neuer  Gewebselemente ,  zur  Volumzunahme  und 
Hypertrophie  des  Muskels  vorräthig  gehalten  wird.  Da  nun  dem 
Herzen  die  Nährstoffe  nur  durch  das  31ut  zugeftthrt  werden,  und  die 
Beschaffenheit  desselben  somit  vorzüglich  maassgebend  flir  seine  Er- 
nährung sein  wird,  so  fällt  dieser  Theil  unserer  Aufgabe  auch  mit 
der  zweiten  zusammen,  and  wird  von  den  gleichen  Umständen  wie 
sie  beeinflusst. 

Unter  der  zweiten  Aufgabe, 

der  Erhaltung  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blutes, 

verstehen  wir  an  diesem  Orte  nur,  dass  ein  bestimmtes  Volumen  Blut 
die  gleiche  Zahl  und  das  gleiche  Verhältniss  von  Formelementen, 
rothen  and  weissen  Blutkörperchen  und  den  gleichen  Eiweissgehalt 
des  Serums  besitzt,  wie  es  im  normalen  der  Fall  ist. 

Von  dem  richtigen  Verhältnisse  dieser  Blutbestand- 
theile  hängt  auch,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Ernährung,  die 
Oxydation  der  Fett  bildenden  Substanzen,  und  was  neben  der  Er- 
nährung des  Herzmuskels  hier  noch  besonders  wichtig  ist,  die  Er- 
nährung der  Gefässwandungen  ab,  von  denen  die  der  Capillaren  und 
Venen  unter  einem  höheren  Druck  der  Blutsäulen  stehen  als  sonst, 
nnd  die,  wenn  Ernährungsänderungen  in  ihnen  eintreten,  das  Serum 
in  grösserer  Menge  durchlassen  und  ödematöse  Anschwellung  er- 
möglichen. 

Die  Kranken  werden  daher  vor  allem  darnach  zu  trachten  haben, 
den  Eiweissgehalt  ihres  Blutes  soviel  wie  möglich  zu  erhöhen 
durch  vorwiegenden  aber  nicht  ausschliesslichen  Genuss  eiweiss- 
reicher, stickstoffhaltiger  Nahrung,  um  dem  Blute  soviel  wie  möglich 
Eiweiss  zuzufahren,  zumal  dasselbe  vielleicht  durch  eine  bereits  nach- 
gewiesene oder  noch  nicht  bemerkte  Eiweissausscheidung  im  Harn 
beständige  Verloste  erleiden  kann.  Die  Kost  wird  sich  also  vorzüg- 
lich auf  den  Genuss  von  Fleisch  und  zwar  zumeist  gebratenem  oder 
gesottenem  Ochsenfleisch,  Beefsteak,  Kalbfleisch,  mehr  fettlosem  Ham- 
melfleisch, Wildpret,  Eier  und  stickstoffreiche  Hülsenfrüchte  zu  be- 
schränken haben,  während  Fett  und  Kohlehydrate  nur  in  beschränktem 
Maasse  zulässig  und  letztere  auf  100—200  Grm.  Brod  und  Mehl- 
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speisen  zu  beschränken  sind.  Wie  lange  eine  solche  Kost  eingehalten 
werden  muss,  wird  sich  nach  den  Ursachen,  welche  die  Circalations- 
störung  hervorgerufen,  richten,  sicherlich  aber  einige  Jahre  hindurch 
oder  wird  für  immer  keine  durchgreifenden  Veränderungen  mehr  er- 
fahren dttrfen.  Da  aber  femer  der  Blutkörperchen-  und  Eiweissgehalt 
der  in  der  Circulation  befindlichen  Blutmasse  auch  von  dem  Wasser 
abhängig  ist,  durch  welches  dieselbe  verdünnt  wird,  so  wird  seine 
Aufnahme  in  Speisen  und  Getränken  immer  eine  bedingte  und  meist 
in  engen  Grenzen,  welche  durch  die  Grösse  der  möglichen  Wieder- 
ausscheidung des  Wassers  aus  dem  Körper  bestimmt  werden,  zu 
halten  sein. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  und  strengste  Ueberwachung  verlangt 

die  Regulirung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper. 

Sie  hat  nicht  nur  curative,  sondern  auch  prophylactische 
Bedeutung.  Es  sind  fast  rein  physikalische  Verhältnisse,  um  die  es 
sich  hier  handelt.  Durch  Veränderungen,  welche  einer  Beconstmc- 
tion  selten  oder  gar  nicht  zugänglich  sind  und  entweder  im  Pump- 
werke selbst,  im  Herzmuskel,  oder  im  Gefässapparat  hervorgerufen 
wurden,  wird  eine  gleichmässigere  Verth eilung  der  Flüssigkeit  in 
demselben  verhindert  und  zur  Aufstauung  der  zu  verpumpenden  Flüs- 
sigkeit in  dem  einen  Böhrensjstem  Veranlassung  gegeben.  Diese 
Aufstauung  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  nicht  mehr  der  Wasseraufhahme  proportional  ist 
Zwar  hat  die  Natur  durch  Compensationsvorrichtungen  Vorsorge  ge- 
troffen, dass  es  noch  zu  einem  gewissen  Ausgleich  der  circolirenden 
Flüssigkeit  kommt.  Dieser  aber  wird  sofort  aufgehoben,  sobald  die 
im  Körper  sich  anhäufende  Flüssigkeitsmenge  zu  gross  ist  und  die 
Compensationen  nicht  mehr  ausreichend  sind.  Leider  können  wir 
nun  diese  Grösse  und  damit  die  Grenzen  zwischen  Flüssigkeitsauf- 
nahme und  Ausscheidung  für  den  speciellen  Fall  nicht  direct  be- 
stimmen, doch  haben  wir  in  den  subjectiv  und  objectiv  alsbald  be- 
merkbaren Unregelmässigkeiten  im  Circulations-  und  Bespirations- 
apparate,  in  den  allmählich  sich  einstellenden  Herzpalpitationen,  in 
der  Schwerathmigkeit  bei  Bewegungen  und  Treppensteigen  u.  s.  w., 
wie  es  bereits  angegeben  wurde,  in  der  variablen  Menge,  Färbung 
und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Urins,  in  dem  Auftreten  von  Eiweiss 
in  demselben,  hinreichende  Zeichen,  nach  welchen  sich  die 
Wasseraufnahme  und  die  Anregung  einer  erhöhten  Ausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  zu  richten  hat.  Das  Durstgefühl  des  Ej'anken  kann 
dabei  nicht  besonders  in  Rechnung  gebracht  werden,  da  dasselbe  zu 


Maass  f&r  Aufnahme  von  Getränken.  278 

variabel  und  von  der  früher  gewohnten  Flttssigkeitsaufiiahme  ab- 
hängig ist  Es  gibt  Menschen,  welche  noch  dürsten,  auch  wenn  sie 
zwei-  und  dreimal  soviel  getrunken,  als  sie  für  ihren  Stoffwechsel 
nothwendig  haben,  und  sich  später  ganz  gut  an  das  bedeutend  re- 
ducirte  Maass  gewöhnen. 

In  der  Begel  wird  man  das  Maass  für  die  Getränke  ziemlich 
niedrig  setzen  dürfen:  1  Tasse  Elaffee,  Thee,  Milch  oder  andere 
Fltlssigkeit  =  150  Grm.,  Morgens  und  Abends,  %  Liter  Wein  e==  375 
Ccm.  und  vielleicht  noch  V*  —  %  Liter  Wasser  nebst  der  in  der 
Nahrung  selbst  enthaltenen  Flüssigkeit,  wozu  Mittags  ein  kleiner 
Teller  Suppe  circa  100  Grm.  noch  beizurechnen  ist,  dürften  genügen, 
die  für  den  Stoffumsatz  zu  verbrauchende  Flüssigkeit  zu  decken. 

Das  Maass  fUr  die  Flüssigkeitsau&ahme  ist  indessen  kein  con- 
stantes,  sondern  wird  je  nach  der  von  der  Temperatur  der  Jahres- 
zeit abhängigen  Verdunstungsgrösse,  je  nach  der  Ursache,  welche 
den  Circulationsstörungen  zu  Grunde  liegt  und  bereits  eliminirt  wurde, 
Aenderungen  erfahren.  Die  Fltlssigkeitsaufiiahme  wird  anders  be- 
stimmt werden  müssen  bei  einem  Klappenfehler  des  Herzens,  bei 
Einengung  des  Lungenkreislaufes  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
mit  verlorner  und  wiederhergestellter  Compensation  und  bei  einem 
Kranken,  der  an  Fettsucht  und  Fettherz  gelitten  und  dessen  Fett- 
anhäufungen eine  vollständige  und  allseitige  Reduction  erfahren.  Im 
letzteren  Falle  wird  die  Flüssigkeitszufuhr  eine  weitaus  grös- 
sere sein  können,  und  die  Schranken  nur  auf  Getränke,  welche 
reich  an  Kohlehydraten  sind  und  die  Fettbildung  begünstigen,  also 
vorzüglich  auf  Bier  sicherstrecken.  Für  erstere  Fälle,  fUr  Kranke 
mit  Herzfehlem,  Compressionszuständen  der  Lungen  und  andern 
nicht  entfembaren  mechanischen  Störungen  im  Kreislauf,  werden  wir 
das  ganze  Leben  hindurch  die  Flüssigkeitsaufhahme  auf  ein  so 
kleines  Maass  wie  möglich  zu  beschränken  haben,  wenn  nicht  die 
Störungen  im  Circulationsapparate  frühzeitig  wieder  zu  einem  Grade 
anwachsen  sollen,  dass  der  Tod  des  Kranken  dadurch  unabwendbar 
bedingt  ist. 

Die  von  der  Prophylaxis  gestellte  Forderung  an  das  diätetische 
Verhalten  des  ELranken  ist  nicht  so  schwer  durchführbar,  als  es  ajof 
den  ersten  Blick  zu  sein  scheint  Die  Kranken  finden  sich,  beson- 
ders wenn  eine  längere  methodische  Behandlung  früher  bestandener 
Stauungen  vorausgegangen,  bald  in  die  neuen  Zustände  und  gewöhnen 
sich  an  einen  unglaublich  geringen  Genuss  von  Flüssigkeiten,  ohne 
dass  sie  dadurch  sich  weiter  belästigt  fühlten.  Auch  hier  leisten 
wieder  öftere  Gurgelungen  des  Tages  mit  frischem  Brunnenwasser 
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gute  Dienste  und  vermindern  das  früher  durch  za  reicfaliclien  GeniH 
von  Getränken  herangezogene  Durstgeftlbl  in  bedeatendem  Graiie 
Andererseits  ist  aber  auch  die  Wahl,  welche  solchen  Knmkeo  noek 
übrig  bleibt,  keine  grosse  mehr:  entweder  gie  fügen  sich  in  die  nemm 
EmUhrungsverhältnisse  und  ertragen  die  ihnen  dadarch  anferlegifli 
Beschränkungen,  oder  die  Kreislaufsstörungen  nehmen  in  kUrzan? 
oder  längerer  Zeit  wieder  solche  Dimensionen  an,  dass  sie  dennodi 
alsbald  diesen  und  anderen  Lebensgenüssen  entsagen  mllsseo,  Ms 
nach  einer  Reihe  von  schweren  Zuständen  die  erwünschte  AnflOsiBf 
eintritt. 

Die  Ausfuhrung  der  noth wendigen  Beschränkung  in  d«r 
Aufnahme  von  Flüssigkeiten  in  den  Körper  dürfte  deshalb 
auch  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen  sein  und  bei  der  n5tUgea 
Energie  von  Seite  des  Arztes  und  der  richtigen  Darlegung  des  Kiank- 
heitszustandes  auch  von  dem  Kranken  mit  Energie  und  Conseqaeiu 
durchgeführt  werden. 

Aber  auch  die  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper  wird 
der  gleichen  sorgfältigen  Ueber wachung  und  Regulirung  unterworfen 
werden  müssen.  Von  ihr  hängt  die  Entlastung  des  Venensystems  ab, 
dessen  Gefässe  unter  dem  anwachsenden  Druck  des  allmählich  sich 
aufstauenden  Blutes  stehen,  zur  Erkrankung  der  zunächst  betbeiligt^ 
Organe  und  zur  Eiweissausscheidnng  in  den  Nieren  Veranlassmis 
geben.  Sow^ohl  in  Fällen  mit  genügender  Compensation  als  in  sal- 
chen,  in  welchen  diese  wiederhergestellt  wurde,  muss  dnreh  eine 
zeitweise  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
die  unter  dem  Einfluss  der  bestehenden  Erkrankung  sich  langsam 
ausbildende  Gleichgewichtsstörung  wieder  gehaben  nnd  das 
durch  bemerkt  oder  unvermerkt  verlaufende  Eiweissaussobeldting  was- 
serreiche Blut  wieder  mehr  der  Norm  zugeführt  werden.  Diese  Ver- 
hältnisse dürfen  niemals  ausser  Acht  gelassen  werden.  Wie  bei  der 
Behandlung  der  Stauungen  überhaupt  wird  auch  hier  wieder  die  Havt 
als  vicariirendes  Organ  für  die  Nieren  eintreten  und  durch  vermehrte 
Wasserausscbeidung  eine  Verminderung  der  Blutmasse  und  daditrcb 
eine  Entlastung  der  Nieren  selbst  herbeiführen  müssen.  Mit  der  Ve^ 
miuderung  des  Wassers  im  Blute  ist  aber  auch  zugleich  eine  lelittfe 
Vermehrung  der  geformten  Elemente  und  des  Eiweisses  in  defluelbai 
mit  allen  daran  sich  knüpfenden  Folgen  sowohl  für  die  allgenieiiie 
Emährnng  wie  speeiell  für  die  Ernährung  des  Herzmuskds  und  der 
Gefäsae  gegeben. 

Alt  bestes  Mittel  zur  Anregung  der  Transpiration  btelel  siek 
wieder  die  Bewegung  und  je  nach  dem  speciellen  Fall 
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genttgend  lang  andauernde  Bewegungen  in  der  Ebene  oder  Erstei- 
gung von  Höhen  und  Bergen,  womit  zugleich  eine  Gymnastik 
des  Herzmuskels  und  Kräftigung  desselben  verbunden  ist  Der  Kranke 
soll  wenigstens  mehrere  Stunden  täglich  gehen  und  je  nach  seinen 
Kräften  öfter  Höhen  hinansteigen;  auch  zeitweises  Treppensteigen, 
wie  der  obige  Fall  zeigt,  schadet  nicht,  erhöht  die  Transpiration  und 
kräftigt  den  Herzmuskel.  Ausserdem  sind  von  dem  Kranken  zur  An- 
regung grösserer  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  mehrmals  im 
Jahre  weitere  Touren  in  den  Bergen  zu  unternehmen,  wobei  wieder 
auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  Rücksicht  genommen  werden 
muss,  dieselbe  nicht  überschätzt,  aber  auch  nicht  unterschätzt 
werden  darf.  So  sollen  im  Frühjahre  2—3  Wochen  und  im  Sommer 
und  Frühherbst  wenigstens  4 — 6  Wochen  ohne  Unterbrechung  von 
dem  Kranken  auf  die  Erhaltung  seiner  Gesundheit  verwendet  werden. 
Innerhalb  dieser  Zeit  würde  er  alle  8—10  Tage  eine  Ersteigung  einer 
grösseren  Höhe,  300—500  Meter  über  der  Thalsohle,  oder  eines  Berges 
mit  800—1000  Meter  über  der  Thalsohle  ausführen,  auf  diese  1—2  Tage 
Ruhe  folgen  lassen,  d.  h.  während  dieser  Zeit  nur  massige  Spazier- 
gänge unternehmen  und  an  den  übrigen  Tagen  wieder  kleinere  Höhen, 
ca.  100  Meter  über  der  Thalsohle,  entweder  Vormittags  und  Nach- 
mittags oder  nur  1  mal  im  Tag  hinansteigen.  Um  den  möglichst 
grössten  Vortheil  aus  diesen  Touren  zu  ziehen,  muss  aber  der  Kranke 
das  Maass  der  Flüssigkeit,  das  er  gewöhnlich  in  sich  aufnimmt,  bei- 
behalten oder  darf  es  nur  wenig  überschreiten:  Ein  Dritttheil  mehr 
als  die  gewöhnliche  Flüssigkeitsmenge  genügt  und  das  doppelte 
Quantum  Wein  oder  Wasser,  auf  verschiedene  Zeiten  des  Tages  ein- 
getheilt,  dürfte  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  angestrengten  Touren 
und  sonst  günstigen  Circulationsverhältnissen  noch  gestattet  sein. 

Der  Erfolg  solcher  Wasserentziehungen  äussert  sich  zunächst 
im  Harn,  der  in  den  folgenden  Tagen  in  geringerer  Menge  gelassen 
wird  und  mehr  oder  weniger  reichliche  Sedimente  von  hamsauren 
Salzen  absetzt.  Aber  auch  die  Herzcontractionen  werden,  wenn  die 
ersten  Folgen  der  Muskelanstrengung  vorüber,  kräftiger,  langsamer 
und  regelmässiger,  der  Puls  voller  und  die  Respiration  ungleich  freier, 
die  Inspiration  tiefer  und  ausgiebiger,  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  namentlich  wenn  er  an  solche  Touren  bereits  gewöhnt  ist, 
in  gleicher  Weise  erhöht.  Wo  die  Durchführung  immer  möglich  ist, 
verdient  die  Anregung  der  Transpiration  durch  Bewegung  weitaus 
den  Vorzug  vor  den  übrigen  Methoden,  und  nur  wenn  sie  in  spe- 
ciellen  Fällen  nicht  in  genügender  Weise  oder  gar  nicht  zu  erreichen 
ist,  können  die  anderen  dafür  in  Anwendung  gezogen  werden. 

IS* 


276 


Diätetik  nach  der  Correction  der  Ereislsu&atöraage 


']] 


Am  Däcbsten  kämen  hier  die  Wasserentziebaogeii  der  Haal  durch 
trockene  Wärme,  Luftbäder,  römisch  -  irische  Bäder,  auch  söge- 
nannte  Sonnenbäder  u.  s.  w.,  bei  welchen  die  Ti-anspiration  noch  un 
kräftigsten  angeregt  wird,  dann  Dampfbäder  oder  warme  EiupadLim- 
gen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mehrmals  im  Jahre  4 — 5  Wochen  hindnreii 
und  etwa  1 — 2  mal  in  der  Woche  anzuordnen  sind.  Die  wasserent- 
ziehende  Wirkung  dieser  Methoden  ist  im  Allgemeinen  wohl  als  ge- 
nügend zu  bezeichnen,  dagegen  fällt  die  Wirkung  der  erstereo  auf 
das  Herz  und  die  Lungen  dabei  weg,  und  die  Anwendung  der  letiteren 
wird  dadurch  eine  weitaus  beschränktere  und  kann  unter  Umeliiidai 
jene  nicht  ersetzen. 

Ganz  dasselbe  ist  yon  der  Anwendung  des  Pilocarpitiam 
muriaticum  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  zu  sagen, 
die  1—2  mal  in  der  Woche  vorgenommen  und  mehrere  Wochen  hin- 
durch fortgesetzt  werden  mUssen. 

Mit  der  Anwendung  dieser  Methoden  sind  zahlreiche  Spazier^ 
gänge  und,  wenn  es  thunlich  ist,  auch  anstrengendere  Bew 
guugen  zu  verbinden,  um  wenigstens  soviel  wie  möglich  die  E 
thätigkeit  und  Respiration  anzuregen  ond  zu  kräftigen.  Wie  bei  der 
ersten  Methode,  der  Vermehrung  der  Transpiration,  wird  selbstver- 
ständlich auch  bei  der  Benutzung  der  römisch-irischen  Bftder  o.  a.  w«, 
Einspritzung  von  Pilocarpinnm  muriaticum  die  gleiche  Zurückhaltnog 
in  Beziehung  auf  Fltissigkeitsaufnahme  beobachtet  werden  mfisseiif 
wenn  dadurch  eine  wirkliche  Rednction  der  FlUssigkeitsmenge  im 
Körper  erreicht  werden  soll. 

Die  zeitweise  Anregung  zur  vermehrten  Wasserausscheidi 
durch  die  Haut  nnd  die  Entlastung  des  venösen  Kreislaufes  and 
Nieren  ist  in  allen  Fällen,  in  welchen  durch  eine  patholagiaobd  Ver^ 
änderung  entweder  im  Herzen  oder  im  Übrigen  Circulationtappanüe 
ein  schwer  zu  tiberwindendes  mechanisches  Hindemisa  gesetil  wiirde, 
unbedingt  noth wendig,  indem  die  allmählich  entstandenen  CompeD- 
Nationen  nie  einen  so  vollkommenen  Ausgleich  wie  im  Normalaa  hdr- 
stellen  und  eine  BlutÜberfUllung  des  Venensystems  sich  immer  ater 
denselben  ausbildet.  Diese  venösen  Blntanhäufungen  selbst  erfahren 
entweder  allmählich  im  Laufe  der  Zeit  eine  stetige  Zunabme  und 
können  sich  rasch,  namentlich  bei  abundanter  Zufuhr  von  FlQisi|f- 
keit  steigern  und  zu  fortschreitenden  Stauungen  führen,  welche  roa 
den  bestehenden  Compensationen  nicht  mehr  Überwunden  werdcfl« 
Nur  durch  strenge  Kegulirung  der  Flüssigkeitsattfluüiiiie  lurf 
FlttssigkeitBausscheidnng  und  namentlich  einer  kräftigen  Untentfttxinig 
dieser  wird  man  die  den  letalen  Ausgang  einleitenden  Emeheinaagea 
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immer  wieder  zortlckdrängen  und  auch  bei  länger  bestehenden  nnd 
hochgradigen  Gleichgewichtsstörungen  noch  erfolgreich  eingreifen 
können. 

Verhinderung  van  Fettansatz  und  Verfettung, 

Die  Verhinderung  einer  weiteren  Fettbildung  oder  vielmehr  eines 
neuen  Fettansatzes  ist  überall,  wo  es  sich  um  Anomalien  im  Gircula* 
tionsapparate  handelt,  besonders  aber  nach  Wiederherstellung  früherer 
Compensationen  eine  besondere  Aufgabe  der  eigentlichen  Behandlung 
und  der  nachfolgenden  Diätetik. 

Ganz  ausnahmslos  hat  sich  in  allen  Fällen  nach  stricter  Durch- 
führung der  vorgezeichneten  mechanischen  Methode  und  der  damit 
in  Zusammenhang  stehenden  Nahrungs-  resp.  Flüssigkeitsaufnahme 
eine  allgemeine  Entfettung  vollzogen,  und  es  blieb  nur  übrig, 
far  die  Erhaltung  des  gewonnenen  Status  noch  Sorge  zu  tragen.  Wo 
die  Oxydation  des  im  Körper  angehäuften  Fettes  nicht  in  genügender 
Weise  stattfindet  und  es  bereits  zu  bedenklicheren  Stauungen  im 
venösen  Apparate  gekommen,  muss  vor  allem  aber  vermieden 
werden,  Entfettung  durch  Trinkcuren  von  alkalischen  oder  jodhal- 
tigen Wässern,  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kreuznach,  Krankenheil  u.  s.  w. 
zu  versuchen  oder  zu  einem  solchen  Versuch  sich  drängen  zu  lassen. 
Der  nächste  Erfolg  eines  derartigen  Verfahrens  wird  nicht  der  er* 
wartete  sein,  sondern  allmählich,  langsamer  oder  schneller,  wird  es 
zu  einer  immer  grösseren  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Körper 
kommen,  der  Flüssigkeitsaufiiahme  wird  die  Flüssigkeitsausscheidung 
immer  weniger  entsprechen,  immer  grössere  Blutmassen  werden  sich 
auüstauen  und  das  Hereinbrechen  der  durch  den  nicht  mehr  genügen- 
den Kreislauf  bedingten  terminalen  Symptome  beschleunigen.  Ich 
möchte  wiederholt  betonen:  in  allen  Fällen  von  Fettanhäufung  im 
Körper  und  Fettherz,  wo  es  bereits  zu  Kreislaufsstörungen  in  dem 
angegebenen  Sinne  gekommen,  jedes  Verfahren  fernzuhalten, 
welchem  die  hier  ausschliesslich  maassgebenden  physikalisch-hydro- 
statischen Principien  entgegenstehen,  indem  es  unter  den  vorhandenen 
Gleichgewichtsstörungen  im  arteriellen  und  venösen  Apparate  weder 
eine  physiologische  noch  pharmakologische  Wirkung,  wie  sie  voraus- 
gesetzt wird,  entfalten  kann.  Die  Kranken  kommen  schlechter  aus 
solchen  Bädern  zurück,  als  sie  in  dieselben  gegangen,  und  die  jetzt 
meist  rasch  fortschreitende  Wassersucht,  die  nun  von  dem  Kranken 
in  der  Regel  dem  Curgebrauoh  allein  zur  Last  gelegt  wird,  führt 
alsbald  unter  den  bekannten  Symptomen  das  letale  Ende  herbei.  Es 
ist  für  den  guten  Ruf  dieser  Badeorte  unbedingt  nothwendig,  dass 
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solche  Kranke  von  den  Badeärzten,  wenn  man  sie  ihnen  dennoeli 
zuschickt,  ausgescbieden  und  einem  anderen,  fUr  sie  mehr  angezeigten 
Verfahren  zugewiesen  werden. 

Man  wird  bei  einer  langsam  fortschreitenden  Abnahme  des  Fetlei 
am  sichersten  gehen,  das  Regime,  unter  welchem  die  Regulirang  der 
Kreislaufestörungen  vor  sich  ging  und  der  grösste  Theii  des  ange- 
sammelten Fettes  bereits  verbrannt  wurde,  noch  unter  gewissen  Modi- 
ticationen  beizubehalten,  indem  man  vielleicht  die  Aufnahme  von  Fe0 
und  Kohlehydraten  noch  beschränkt  und  die  Ausführung  gr^aderer 
Touren,  Bewegung  in  der  Ebene  und  Ersteigung  von  Bergen  gleich- 
falls beibehält,  während  man  die  FlUssigkeitsaufnahme  nach  der 
Menge  und  Goncentration  des  gelassenen  Harns  wohl  etwaig  erhdheo 
kann.  Aber  auch  darin  ist  es  gut,  nicht  zu  rasch  vorzugehen, 
indem  ich  wiederholt  beobachtete,  dass  mit  einer  zu  grossen  Za* 
fuhr  von  Flüssigkeit  nicht  nur  eine  (rewichtszunahme  doreh  eine 
im  Körper  zurückgehaltene  FlUssigkeitsmenge,  sondern  anch  AmA 
Aenderung  der  Circulatioo  alsbald  ein  merklicher  Fettansatz  an  ver- 
schiedenen Kürpertheilen  nachgewiesen  werden  konnte*  Hat  sieh 
die  Entfettung  in  entsj^rech ender  Weise  vollzogen,  so  ertlbrigt  nodi 
als  Schluss  unserer  Aufgabe,  eine  reichlichere  Fettbildung  und  dk 
damit 
anzuhalten. 

Durch  eine  einigermassen  vorsichtig  eingehaltene  Diät  gelingt 
es  indess  unschwer,  dieser  Anforderung  vollkommen  Genfige  ti 
leisten.  Die  Kost,  welche  der  Kranke  von  jetzt  an  geniessen  kann, 
darf  eine  mehr  gemischte  sein,  wenn  man  auch  immer  noch  aif 
eine  grössere  Aufnahme  von  eiweissreiehen  Nährstoflfen  bedaefal  seja 
muss.  Aber  auch  Brod,  Zucker  und  Fett  kann  in  nicht  zo  bedei- 
tenden  Quantitäten  vollständig  ohne  Schaden  eingenommen  wenka, 
wenn  nur  die  Flüssigkeitsaufnahme  in  der  Weise  zurttckg^dudm 
wird,  dass  es  zu  keinen  Störungen  im  Kreislauf  kommt  und  die 
Kohlehydrate  auch  wieder  vollständig  verbrannt  werden.  Am  scbid- 
liehsten  wird  hier  immer  das  Bier  wirken,  das  reich  an  KoUehy* 
draten  ist  und  neben  anderen  Fett  bildenden  Substanzen  gewOhnUdi 
auch  in  grösserer  Menge  aufgenommen  wird,  als  es  hier  ohne  Seki* 
digung  der  bestehenden  Verhältnisse  geschehen  kann.  Es  wird  imaier 
gut  sein,  wenn  solche  Kranke  ausser  der  ihnen  vorgeschriebeoeii  fe* 
wohnlichen  Bewegung  mehrmals  im  Jahre  grössere  anstreogMAe 
Touren  in  den  Bergeu  unternehmen  und  durch  Erhöhung  der  Sehweisi* 
prodttction,  Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge  und  GiuiQsa  mehr 
eiweissreicher  Nahrung  das  mit  der  Zeit  wieder  angesammelte  Fell 
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ZQ  reduciren  und  Unregelmässigkeiten  im  Circolationsapparate  wieder 
auszugleichen  suchen. 

Unter  diesem  Regime  wird  der  Kranke  Jahre  lang  sowohl 
seine  Blutmenge  in  vollkommen  hydrostatischem  Gleichge- 
Wichte,  als  auch  sein  Körpergewicht  überhaupt  auf  einer  seiner 
Gesundheit  entsprechenden  Höhe  erhalten  können.  Die  Gesundheit 
solcher  Personen,  ihre  Ernährung  und  Blutbildung,  die  physiologischen 
Functionen  ihrer  Bespirations-,  Circulations-  und  secretorischen  Or- 
gane, ihre  Widerstandskraft  und  die  Leistungsfähigkeit  ihrer  Mus- 
keln werden  sich  in  nichts  mehr  von  der  Norm  unterscheiden  und 
vollkommen  den  vor  ihrer  Erkrankung  bestehenden  besten  Verhält- 
nissen gleichkommen. 

Eostordnung. 

Die  Kost,  welche  am  geeignetsten  ist,  die  neugeschaffenen  Zu- 
stände zu  erhdten,  wird  je  nachdem  organische  Veränderungen  im 
Bespirations-  und  Circulationsapparate  vorhanden  oder  Ueberpro- 
duction  von  Fett  und  Fettherz  allein  die  früheren  Störungen  veran- 
lasste, verschieden  sein,  und  während  für  die  ersteren  auf  Lebens- 
dauer eine  strenge  Diät  beobachtet  werden  muss,  können  den  anderen 
weitgehende  Concessionen  gemacht  werden. 

Nach  einer  nunmehr  neun  Jahre  hindurch  sorgfältig  geführten 
Beobachtung  habe  ich  für  die  erstere  Elategorie  von  Kranken  die 
Einhaltung  folgender  Kostordnung  am  zweckmässigsten  gefunden: 

Morgens  eine  Tasse  Kaffee  oder  Thee  mit  etwas  Milch  =  150,0 
Grm.  und  75,0  Grm.  Brod. 

Mittags  100,0  Grm.  Suppe,  200,0  Grm.  gesottenes  oder  gebratenes 
Ochsenfleisch,  Kalbfleisch,  Wildpret  oder  nicht  zu  fettes  Geflügel, 
Salat  oder  leichtes  Gemüse  nach  Belieben;  ebenso  ohne  viel  Fett 
zubereitete  Fische,  25,0  Grm.  Brod  oder  zeitweise  Mehlspeisen  höch- 
stens bis  zu  100,0  Grm.;  als  Dessert  100,0  —  200,0  Grm.  Obst,  am 
besten  frisches,  aber  auch  eine  kleinere  Quantität  eingemachtes,  be- 
sonders nach  der  Nägeli' sehen  Methode.  Getränk  wird  Mittags  am 
besten  vermieden.  Nur  in  sehr  heisser  Jahreszeit  und  bei  Mangel 
an  Obst  kann  vielleicht  Ve  bis  V4  Liter  leichten  Weines  genossen 
werden. 

Nachmittags  wieder  dieselbe  Quantität  Kaffee  oder  Thee,  höch- 
stens mit  Vft  Liter  Wasser,  Brod  nur  ausnahmsweise  ca.  25,0  Grm. 

Abends  1—2  weiche  Eier,  150,0  Grm.  Fleisch,  25,0  Grm.  Brod, 
vielleicht  ein  kleines  Schnitzchen  Käse,  Salat  und  Obst,  als  Getränk 
regelmässig  Ve— V4  Liter  Wein  und  vielleicht//^  Liter  Wasser  dazu. 
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Als  Regel  wird  man  festbalteii  mtissen^  Die  eine  grUnen 
Quantität  Flüssigkeit  für  eine  Mahlzeit  den  Kranken  zuzubuMi 
sondern  das  für  den  Tag  bestimmte  Quantum  nur  in  klet 
neren  Portionen  zu  verabreichen.  Die  Wasseraufnahme  in  dei 
Speisen  wird  immer  besser  ertragen  als  in  den  Getränken,  da  bd 
derselben  immer  nur  kleinere  Flüssigkeitsmengen  in  das  Geflta» 
System  gelangen,  die  alsbald  wieder  durch  die  Ausscheidungen  m 
geglichen  werden,  sodass  keine  plötzliche  und  stärkere  Be-^ 
lastung  des  Gefässsystems  dadurch  zu  Stande  kommt. 

Kranke,  welche  an  Fettsucht  gelitten  und  voilkommen  her- 
gestellt wurden,  können  wieder  mehr  Flüssigkeit,  Mittags  1  bis  2  Gbi^ 
Wein  und  Abends  ^it  Flasche  Wein  und  '/i  Liter  Wasser  anfiiehmeu. 
Auch  Bier  ist  bei  sorgfältiger  Beachtung  der  Gewichtszunahme  und 
Fettbildung  unter  genauer  Feststellung  des  Fettäquivalentes  ansnahmf^ 
weise  zulässig,  ^2^1  Liter,  doch  wird  man  dasselbe  sofort  weg- 
lassen und  zu  ersterer  Kostordnung  zurückkehren  mUssen,  sobald 
wieder  Symptome  der  früheren  Fettanhänfung  sich  bemerkbar  maehee«' 
Inwieweit  ausserdem  noch  eine  vermehrte  Wasserausseheidnng  i 
dem  Körper  durch  Anregung  der  Transpiration  sowie  ein  Tennehrler 
Stoffumsatz  und  erhöhte  Oxydation  durch  Gehen  und  Bergsteigeo  n" 
erfolgen  hat,  dafür  werden  die  im  speciellen  Fall  vorliegenden  Er-] 
scheinungen  je  nach  ihrer  Dringlichkeit  allein  maassgebend  sein. 

EOckbllck  nnd  allgemeine  Folgerangen. 

Durch  das  Resultat,  das  wir  in  den  verzeichneten  Fällen  er* 
sielten,  fanden  wir  die  interessante  Thatsache,  dass  auch  bei  langt 
bestehenden  Störungen  im  Circulationsapparate,  aus  welehcü  Ursaelm 
sie  sich  immer  ableiten,  die  allmählich  eintretenden  Erscheiuungw 
ihren  Ausgang  ausschliesslich  aus  der  Verrückung  de«  hydro- 
statischen Gleichgewichtes  nehmen,  und  nicht  das  mit  den 
Jahren  zunehmende  Wachsthum  des  Körpers  die  früher  bestandeneii 
Compensationen  ungenügend  erscheinen  lassen,  sondern  diese  Folgen 
einzig  nur  von  der  Aufstauung  einer  nicht  mehr  zu  bewältigenden 
Flüssigkeitsmenge  herrühren  und  noch  in  weiten  Grenzen  eine  Be- 
construction  der  früheren  Compensationen  möglich  ist  ' 

Das  gegen  diese  Störungen  eingeleitete  Ver&hren  mnaato,  wenn 
man  von  unseren  Voraussetzungen,  die  sich  später  ab  Wahrfaett  be- 
stätigten^  ausging,  erbeblich  von  den  früheren  Methoden  abwetchea 
und  den  physikalischen  Ursachen  auch  in  erster  Linie  plijirikali«ehe 
Mittel  entgegensetzen. 


Rückblick  and  allgemeine  Folgerungen. 
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In  der  nachfolgenden  tabellarischen  Znsammenstellung 
lassen  sich  die  durch  die  Girculationsstömng  im  Körper  gesetzten 
pathologischen  Verändemngen ,  die  von  uns  gestellte  therapeutische 
Aufgabe,  die  Mittel,  welche  wir  in  Anwendung  brachten,  sowie  end- 
lich die  Erfolge,  welche  wir  erzielten,  noch  einmal  am  klarsten  über- 
schauen. 


Vorliegende  Ver- 
änderungen im 
Organismus; 
Object  der 
Behandlung: 


Indicationen : 


Die  zur  Anwendung 
gekommenen  Mittel: 


Ergebniss: 


1.        Wasser- 
anhäufung. 


2.  Eiweiss- 
Terminderung. 

3.  Einengung  der 

Athmungs- 
fläche. 

4.  Verminderung 
der  Sauerstoff- 
zufuhr. 

5.  Schwäche  des 
Herzmuskels. 


6. 


8. 


9. 


Geringe  Fül- 
lung des  Arte- 
riensystems. 

UeberfUllung 
des  Venen- 
systems. 

Belastung  der 

Nieren. 

Verminderte 

Oxydation. 


Wasserent- 
ziehung. 


Eiweiss- 
zufuhr. 

Erweiterung 

der  Athmungs- 

fläche. 

Erhöhung  der 
Sauerstoff- 
zufuhr. 

Gymnastik  des 
Herzmuskels. 


Erhöhte  Fül- 
lung des  Arte- 
riensystems. 

Entlastung  des 
Venensystems. 


Entlastung 

der  Nieren. 

Erhöhte 

Oxydation. 


Erhöhung  der  Tran- 
spiration; Verminderung 
d.  Flttssigkeitsaufhahme. 


Darreichung  eiweiss- 
reicher  Nahrung. 

Automatisch  ausgelöste 
forcirtelnspirationen  beim 
Bergsteigen,  kräftige  Er- 
weiterung d.  Brustkorbes. 

Vermehrte  Sanerstoff- 
aufoahme  durch  3. 


Unwillkürlich  ausge- 
löste Contractionen  des 
Herzmuskels  beim  Berg- 
steigen. 

Durch  Kräftigung  des* 
Herzmuskels,  Vergrösse- 
rung  der  Lungenober- 
fläohe,  resp.  Erweiterung 
des  Thorax  u.  Vergrösse- 
rung  des  Lungenblut- 
strombettes. 

Entwässerung  des  Kör- 
pers. 

Vergrösserung  der  Lun- 
genoberfläohe ,  relative 
und  absolute  Vermehrung 
der  Blutzellen ,  Ausfall 
dyspnoischer  Erregung, 
J^rmöglichung  yermehr- 
ter  Sauerstoff&ufnahme 
und  Muakelthätigkeit. 


Allgemeine  Entwässe- 
rung des  Körpers :  Ein- 
dickung  d.  Blutes,  Wie- 
derherstellung d.  natttr- 
lichenZusammensetzung 
des  Blutes. 

Ersatz  des  Eiweissver- 
lustes.  Erhöhte  Blut- 
bildung. 

Vergrösserung  des 
Thoraxraumes  und  Er- 
höhung der  vitalen  Lun- 
gencapacität 

Erhöhung  des  Gasaus- 
tausches und  der  Arte- 
riejlisirung  des  Blutes, 
Hebung  der  Cyanose. 

Kräftigung  des  Herz- 
muskels ,  oompensato- 
rische  Hypertrophie. 


Wiederherstellung  des 
hydrostatiMhen  Gleich- 
gewichtes. 


Regulirung  der  Harn- 
ausscheidung. 

Vermehrte  Fettver- 
brennung, Entfettung. 


Wenn  wir  nun  im  Gegensatze  zu  den  einzelnen  Resultaten  und 
den  uns  gestellten  speciell  therapeutischen  Aufgaben  den  Erfolg  im 
Ganzen  in  Beziehung  auf  die  Reconstruction  des  kranken  Organismus 
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betrachten,  so  müssen  wir  nnterscbeiden  zwischen  Kranken,  bei  wel- 
chen Aende rangen  im  Blutkreislaufe  durch  eine  Beschädigung  des 
Circnlationsapparates  bedingt  waren,  die  weder  von  der  Natur  noch 
durch  Knnstfailfe  wieder  Yollständig  gehoben  werden  kann  — 
die  irreparablen  sogenannten  organischen  Veränderungen,  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule,  Herzfehler,  Struma  u.  s.  w.  —  und  zwischen 
solchen,  deren  Girculationsstörungen  von  einer  wieder  entfern- 
baren Ursache,  insufficientem  Pumpwerk,  Anämie  und  Atrophie 
des  Herzmuskels,  Schwächezuständen  desselben,  Fettumlagerung  und 
Fettdurchsetzung  abhängig  waren. 

Nach  dieser  Unterscheidung  erreichten  wir: 

a)  bei  Kranken,  welche  wir  der  ersten  Kategorie  einzureihen 
haben,  eine  Wiederherstellung  der  frttheren  verlorenen  Com- 
pensation,  d.  h.  des  möglichst  besten  Zustandes,  in  wel- 
chem solche  Kranke  sich  noch  zu  einer  Zeit  befanden,  wo  die  Com- 
pensation  das  hydrostatische  Gleichgewicht  noch  erhalten  konnte, 

b)  bei  Kranken  der  zweiten  Kategorie  mit  Fettherz  eine 
Beconstruction  des  Circnlationsapparates  entsprechend  dem  Alter 
und  den  übrigen  Gesundheitsverhältnissen  des  betreffenden  Indivi- 
duums. 

Nach  beiden  Seiten  hin  haben  wir  den  neuen  Status  im  Circa- 
lationsapparate  und  die  daraus  resultirende  Gesundheit  uns  zu  gute 
zu  schreiben,  indem  ohne  unser  Eingreifen  die  hier  sich  abwickeln- 
den Processe  keinen  Bückgang  mehr  genommen  hätten,  sondern  dem 
letalen  Ende  mit  wachsender  Schnelligkeit  entgegengeeilt  wären. 

Der  Methode,  durch  welche  wir  den  krankhaften  Veränderungen 
insgesammt,  wie  sie  aus  den  Kreislaufsstörungen  hervorgingen,  er- 
folgreich entgegenwirken  konnten,  lag  das  Princip  der  Wasser- 
entziehung und  Bewegung  zu  Grunde:  die  erstere  wurde  neben 
directer  Verminderung  der  Flüssigkeitsaufhahme  vorzüglich  durch  die 
letztere  bedingt,  und  diese  selbst  bezweckte  hauptsächlich  die  Er- 
regung des  Herzmuskels.  Es  ist  hier  das  erste  Mal  versucht  wor- 
den, durch  eine  der  anstrengendsten  Arten  der  Bewegung, 
Bergsteigen,  unmittelbar  auf  den  Herzmuskel  einzu- 
wirken und  kräftige  Contractionen  desselben  auf  diese  Weise  auszu- 
lösen. Der  Erfolg  hat  die  theoretischen  Voraussetzungen,  von  welchen 
wir  bei  der  Einleitung  unserer  Behandlung  ausgegangen  sind,  ge- 
rechtfertigt. Auch  die  Einwirkung  auf  die  anderen  Körpertheile  und 
Functionen,  welche  den  Blutkreislauf  beeinfludsen,  wurde,  wie  wir 
nachgewiesen,  durch  die  gleiche  Art  der  Bewegung  vermittelt:  die 
Erweiterung  des  Thorax  und  Vergrösserung  der  Lungenoberfläche 
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durch  AosIösuDg  forcirter  Inspirationen,  die  stärkere  Füllung  des  Arte- 
riensystemsy  die  grössere  Sauerstoffaufiiahme  und  erhöhte  Oxydation. 
Die  Wirkung  der  Ersteigung  von  Bergen  bis  zu  1000  Meter  Höhe 
über  der  Thalsohle  und  darüber  ist  eine  so  gewaltige  auf  das  Herz 
und  die  Lungen,  wie  wir  keine  gleichwerthige  durch  andere  Mittel 
erzielen  können.  Eine  so  vollständige  Ausgleichung  von  Gir- 
culationsstörungen  so  hochgradiger  Art  wie  in  den  vorliegenden  Fäl- 
len ist  bis  jetzt  noch  niemals  geglückt,  und  sie  zeigt  so  recht, 
wie  gewaltige  Eingriffe  in  den  Organismus  und  wie  weit 
gehende  Beconstructionen  auf  physiologischem  Wege 
möglich  sind.  Entwässerung  des  Körpers  und  Bergsteigen  wird 
wohl  von  nun  an  bei  Krankheiten  im  Girciüationsapparate,  Stauungen 
im  Venensystem,  Herzschwäche  (bei  Tuberkulose),  Beengung  des 
Lungenkreislaufes,  mangelhafter  Verbrennung  und  Verfettung  des 
Herzmuskels  als  hauptsächlichstes  Heilmittel  zu  nennen  sein. 

Aber  auch  in 

hygienischer  Besiehung 

wird  man  der  Methode  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 
Nicht  nur,  dass  wir  in  derselben  ein  Mittel  haben,  in  Fällen,  in 
welchen  es  bereits  zu  Störungen  im  Girculationsapparat  gekommen, 
schon  im  vornherein  jene  Symptome,  welche  später  das  Leben  so 
hart  bedrohen,  einzudämmen  und  kräftige,  nachhaltige  Compensatio- 
nen  für  einen  irreparablen  Schaden  zu  schaffen,  auch  bei  der  Er- 
ziehung der  Kinder,  namentlich  wo  von  Geburt  aus  oder  durch  Krank- 
heit eine  Anlage  zu  späteren  unausbleiblichen  Störungen  im  Blut- 
kreislauf gegeben  ist,  werden  wir  auf  die  Principien  derselben  sowohl 
auf  die  diätetischen  als  insbesondere  auf  jene  zurückkommen  müssen, 
welche  die  Ausbildung  des  Körpers,  die  Erweiterung  des  Brustraumes, 
die  Kräftigung  der  Muskeln  und  vor  allem  des  Herzmuskels  be- 
zwecken. Man  wird  nicht  mehr  Kinder,  deren  Körper  durch  Scrophu- 
lose  und  Rhachitis  Schaden  gelitten  hat,  einer  Beschäftigung  zuwen- 
den dürfen,  welche  sie  den  Tag  über  und  damit  vielleicht  den  grössten 
Theil  des  Jahres  hindurch  zum  Sitzen  und  zu  einer  mit  wenig  oder  gar 
keiner  körperlicher  Anstrengung  verbundenen  Thätigkeit  nöthigt.  Die 
Folge  einer  solchen  Erziehungsweise  oder  Beschäftigung  spricht  sich 
immer  in  einer  mangelhaften  Entwickelung  und  geringen  Leistungs- 
fähigkeit des  Körpers,  vorzüglich  wieder  des  Muskelapparates  und 
des  Herzmuskels  aus.  Die  Kinder  ermüden  bei  der  geringsten  An- 
strengung, werden  kurzathmig,  leiden  an  Herzklopfen  und  anderen 
Schwächezuständen,  auf  welche  bald  Erscheinungen  von  Störungen  im 
Girculationsapparat  nachfolgen;  sie  haben  keine  Lust  an  körperlichen 
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Uebangen  noch  an  gröBseren  Spaziergängen  und  werden  darin  nicht 
selten  von  ihren  Eltern  nnd  anderen  Angehörigen  soviel  wie  möglich 
unterstützt.  Solche  Kinder  müssen  einem  Geschäfte  oder  Bemfe  zu- 
gewendet werden,  welcher  körperliche  Anstrengung  nnd  besonders 
viel  Bewegung  verlangt,  und  wo  ein  solcher  Beruf  aus  irgend  welchen 
Umständen  nicht  gewählt  werden  kann,  muss  jede  freie  Zeit  mit 
körperlichen  Uebungen,  Turnübungen  und  mit  grösseren  anstrengen- 
den Spaziergängen  ausgeftUlt  werden.  Mit  solchen  Kindern  muss 
man  so  frühzeitig  wie  möglich  in  die  Berge  hinein,  um  durch  Er- 
steigung von  Höhen  und  Bergen  den  Herzmuskel  zu  kräftigen,  die 
Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  anzuregen  und  die  Ci]> 
culation  zu  regeln.  Dass  aber  auch  sonst  gesunde  Elinder  in  gleicher 
Weise  zu  körperlichen  Uebungen  und  zum  Bergsteigen  schon  früh- 
zeitig angehalten  werden  sollen  0,  so  von  Lehrern  bei  der  Beziehung 
der  so  wohlthätigen  Feriencolonien,  ist  selbstverständlich.  Auch  das 
Bestreben,  ein  Talent  soviel  wie  möglich  auszubilden,  darf  nicht  die 
Ursache  abgeben,  den  Körper  des  Kindes  zu  vernachlässigen.  Nur  auf 
solche  Weise  arbeiten  wir  für  die  Zukunft  des  Menschengeschlechtes. 
Es  erübrigt  nun  noch  nach  der 

Beschaffung  der  Mittel, 

d.  h.  nach  Orten  uns  umzusehen,  an  welchen  es  ermöglicht  ist,  Er- 
steigungen von  Höhen  und  Bergen  nach  den  vorliegenden  Indicationen, 
wie  sie  ftlr  den  Zustand  des  Kranken  angemessen  sind,  insbesondere 
unter  ärztlicher  Gontrole  auszuführen.  Ich  glaube,  hierin  dtlrfte  die 
Eealisirung  der  Methode  im  weitesten  Sinne  auf  keine  Schwierig- 
keiten stossen.  In  unsern  bayerischen  Bergen,  in  Thüringen,  in 
Nord-  und  Südtyrol  und  in  der  Schweiz  bietet  sich  Gelegenheit  genug, 
Höhen  und  Berge  je  nach  Bedürfhiss  in  beliebiger  Zahl  und  Auswahl 
von  100  — 1000  Meter  Höhe  und  darüber  zu  solchen  Heilzwecken  zu 
benutzen.  Besonders  dürften  sich  die  Curorte  in  den  Bergen  dazu 
eignen,  sowohl  in  den  Nordalpen  wie  Kreuth,  Reichenhall,  Parten- 
kirchen, die  vorzüglichen  Anstalten  in  der  Schweiz  im  Appenzeller- 
land,  am  Vierwaldstättersee  und  den  übrigen  Orten,  besonders  aber 
die  in  den  südlicheren  Theilen  der  Alpen  gelegenen, 
vor  allem  Bozen  mit  seinen  schönen  Bergen  und  hochanstei- 
genden Thälem,  Gries,  Meran,  Arco,  Montreux  u.  s.  w.,  an 
welchen  es  den  Kranken  möglich  ist,  auch  im  Winter  jede  noth- 

1)  Ich  selbst  habe  meine  Kinder  frühzeitig  an  längere  Spaziergänge  und  an 
Besteigung  von  Bergen  gewöhnt  und  vorzttgliche  ResultAte  in  Bezug  auf  die 
Kräftigung  und  Ausbildung  ihrer  Körper  erreicht 
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wendige  Tour  auszuführen  und  ihre  Gesundheit  zu  gewinnen.  Zu- 
gleich würden  sich  die  Kranken  daselbst  unter  der  Aufsicht  guter 
Aerzte  befinden,  die  die  nöth wendige  Diät  regeln  und  für  die  Be- 
steigung von  Höhen  und  Bergen  die  richtige  Auswahl  und  lieber- 
wachung  treffen  können,  um  einerseits  den  zu  Aengstlichen  und 
Lässigen  anzutreiben,  andererseits  dem  Uebereifrigen  das  nothwendige 
Maass  halten  zu  lassen.  Ohne  ärztliche  Anleitung  eine  Gorrection 
vorhandener  Kreislaufsstörungen,  Entfettung  und  Kräftigung  des  Herz- 
muskels nach  der  angegebenen  Methode  zu  versuchen,  ist  nicht  zu 
empfehlen.  Wiederholte  ärztliche  Untersuchungen  und  Gontrole  der 
gewonnenen  Resultate,  sowie  die  von  diesen  abhängigen  Bestimmun- 
gen für  die  Grösse  der  Flüssigkeitsentziehung  und  -Ausscheidung, 
für  die  allmähliche  Steigerung  in  den  zu  besteigenden  Höhen  sind 
für  den  Erfolg  unerlässlich  und  können  von  dem  Kranken  nicht  nach 
seinem  Gutdünken  abgeschätzt  werden. 

Als  sehr  nutzbringend  muss  hier  die  Thätigkeit  des 
deutsch-österreichischen  Alpenvereins  angesehen  werden, 
durch  welche  in  den  bayerischen  und  Tjroleralpen  eine  grosse  Zahl 
von  Höhen  und  Bergen  allgemein  zugänglich  gemacht  worden  ist 
und  zu  therapeutischen  Zwecken  verwerthet  werden  kann.  Schon 
dadurch ,  dass  der  Verein  das  Interesse  auf  die  Alpen  lenkte  und 
zu  Bergwanderungen  Veranlassung  gab,  hat  er  durch  die  in  diesen 
Touren  liegende  Gymnastik  und  Kräftigung  des  Körpers  in  sanitärer 
Beziehung  sich  Verdienste  erworben;  aber  wir  werden  auch  dank- 
barst die  von  ihm  gebotenen  Hilfsmittel  ergreifen,  durch  welche 
nicht  nur  ein  kräftiger  Körper  herangezogen  und  erhalten,  sondern 
auch  Störungen  im  Organismus,  die  früher  rasch  und  unaufhaltsam 
zum  Tode  führten,  eingedämmt  oder  vollständig  aufgehoben  werden 
können. 

Der  vollgültige  Beweis  hierfür  ist  in  der  vorliegenden  Arbeit 
erbracht  worden. 


TABELLEN 

über  die 

chemische  Znsammensetziing  der  Nahrnngs-  nnd  Gennss- 
mittel  in  gekochtem  nnd  nngekochtem  Znstande. 

Znr  leichteren  Orientirang  des  Arztes  in  Bezug  aaf  die  Znsam- 
mensetzang  der  Mahlzeiten ,  nm  einestheils,  soweit  es  die  Gesnnd- 
heitsverhältnisse  gestatten,  eine  nothwendige  Abwechslung  in  die  Kost 
zu  bringen,  anderentheils  aber  auch,  um  sich  ein  Urtheil  über  die 
Zulässigkeit  oder  Schädlichkeit  der  einen  oder  anderen  Speise  zu 
verschaffen,  habe  ich  in  nachfolgenden  Tabellen  den  Procentgehalt 
an  Wasser,  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  einer  Reihe  von  Nah- 
rungs-  und  Genussmitteln  dem  vorliegenden  Werk  noch  beigegeben. 

SPEISEN. 
Suppen. 


Nähere  Bezeichnuug 


Leere  Suppe 

Panadelsuppe 

Eiergerstensuppe      .     .     . 

Gerstensuppe 

Eeissuppe 

Kräutersuppe    1 
Wiersingsuppe  j  •     •     '     • 
Gebähte  Schnitten  darin   . 

Griessuppe 

Einlaufsuppe 

Sagosuppe 

Nudelsuppe 

Brennsuppe  oder  Fleisch-1 
suppe  mit  Schnitten,     .j 
Fleischbrühe  mit  Ei     .     . 
Weinsuppe  mit  Ei  .     .     . 

Brodsuppe 

Knödelsuppe 


Mittel  aus  10  verschiedenen! 

Suppen j 

Mittel  aus  10  verschiedenen! 

Suppen,  KnOdelsuppe  2-> 

mal  gerechnet  .  .  .  .) 
Reis,  Gerste,  Eiergersten 

suppe 


Gehalt  an 
Wasser 


99,1 
87,7 
90,4 
91,2 
92,2 

92,4 


92,6 
91,8 
90,0 
91,8 

91,5 

91,8 
90,0 
88,9 
79,1 
67,4 

91,6 
83,2 
86,7 


Eiweiss 


Fett 


1,2 
1,0 
0,9 
0,7 

0,7 

1,6 
0,8 
14 
0,2 
0,9 

0,9 

2,7 
3,6 

1,7 
2,7 
6,3 

1,1 


2,6 


1,6 


0,8 
1,2 
1,2 
0,9 
0,4 

2,0 

2,1 

1,1 
1,8 
1,5 
1,4 

3,0 

3,3 
2,7 
0,6 
1,2 
T,5 

1,5 


3,2 


3,0 


Kohle- 
hydraten 


6,0 
5,5 
5,7 
6,8 

3,6 

9,4 
3,7 
1,4 
5,1 
4,4 

4,6 

1,2 

3,6 

8,5 

15,2 

18,8 

5,7 

9,7 


8,5 


Analyse  nach 


Renk. 


Schuster. 
«  (Renk). 

Renk. 
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Fleiselispeisen. 

a)  Gesottenes,  gebratenes  Fleisch. 


Nähere  Bezeichnung 

Gehalt  an 
Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydraten 

Rindfleisch,  gesotten     .     . 

75,8 

21,8 

0,9 



Renk. 

»                 '           .     . 

66,5 

28,4 

1,3 

— 

Schuster. 

*                 «           .     • 

66,6 

25,5 

1,5 

— 

« 

Rindfleisch  mit  Fettgewebe  1 

gesotten j 

Esdbsbraten 

49,0 

38,0 

12,1 

— - 

V.  Voit. 

78,0 

15,3 

5,2 



Renk. 

Ochsenfleisch,  gesotten.     . 

56,8 

34,2 

7,5 

0,4 

König. 

•       mager,  gebraten 

59,0 

38,2 

IJ 

▼.  Voit. 

Wildpret,  gebraten  .     .    . 

58,5 

38,2 

1,8 



0 

Schweinsbraten  mit  Fett  . 

40,0 

34,6 

24,2 



s 

••              mager  .     . 

69,0 

20,0 

10,0 



« 

Hammelbraten,  mager  .     . 

74,0 

19,3 

5,8 



» 

Eingemachtes    Kalbfleisch 
mit  Fett  und  Mehl  .     . 

57,0 

22,3 

10,4 

10,0 

m 

Gebratenes  Fleisch,   Beef-l 

Steak,  Wüdpret,  GeflUgeU 

58,0 

38,2 

2,7 

— 

« 

im  Durchschnitt  berechnet 

Hach^ 

72,0 

9,7 

6,3 

9,0 

Renk. 

b)  Fleisch  in  rohem  Zustande. 

Da  beim  Braten  des  Fleisches  der  grösste  Gewichtsverlust,  der  für  unsere  in  wei- 
teren Grenzen  sich  bewegenden  Berechnungen  allein  maassgebend  ist,  durch  Wasscrver- 
dunstung  bedingt  wird  und  auf  20—25,  im  Durchschnitt  auf  22^0  Wasser  Yeranschlagt 
werden  kann,  so  wird  es  nicht  schwer  sein,  aus  den  nachfolgenden  Analysen  des  rohen 
Fleisches  nach  der  Zusammenstellung  you  König  den  Procentgehalt  des  gebratenen 
an  Wasser,  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  daraus  zu  bestimmen. 


Nilhcre  Bezeichnung 


Gtjbftlt  au 
Wssser 

Eiwcifla 

Fett 

KoMe- 
hvilraten 

Analyst 

55.42 

1749 

26,38 



Mittel  uu 

72,25 

20,91 

5,19 

0,48 

70,71 

20,78 

l^&O 

— ■ 

72,31 

18,B8 

7,41 

0,Ü7 

47,91 

U3CI 

36,39 

0,05 

75,99 

17,11 

5J7 

^^ 

47,40 

14,54 

37,34 

— • 

72,57 

20,25 

6,81 

— 

744« 

23,34 

1,13 

0,19 

75,76 

19  J  7 

1.92 

1,42 

76,22 

19J2 

1,4 

1,27 

70,06 

18,49 

9,34 

1,20 

70,82 

22,65 

341 

2,33 

71,96 

25,26 

lt43 

, — 

73JH 

22J9 

1,77  ; 

13 

75,10 

22J4 

1,00 

0,76 

Och^ntieisch,  fett    .     . 
mittclfett 

p-  mager 

Kalbfleisch  .... 
Hamin^lßeiEch,  fcti  < 

halbfett 
SchweinefleiftcK,  fett 

••  mager 

Hue      .    .     .     .     , 

Bah 

Hamihuhn,  mager  , 
fett  ,  . 
Ente  ( wilde j  .  .  . 
Feldhuhn  .  .  ,  , 
Ktammetsrögel  .  . 
Taube     .     .     .     ,     , 


L  Künig. 


Rauchfleisch  Yom  Ochsen  . 
Zunge  Y.  Ochsen,  geräuchert 
Schinken  (westphälischer) . 
«  geräuchert  .  . 
Gänsebrust  (pommerische) 


FleiselieoiiserTeii. 

47,68 

2740 

15,35 

— 

35,74 

24,31 

31,61 

— 

27,98 

23,27 

36,48 

— 

59,73 

25,08 

841 

— 

41,35 

21,45 

31,49 

1,15 

König. 
M^ne. 
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Wilrste. 


Habet«  Beieicluiiinf 

Gehalt  m 
Wasier 

EiwiUs 

Fett 

Kohle- 
hydraten 

Analjae  mich 

Mettwurst  (weatplililisclie). 
CerTrlatwurst .     ,     .     .     . 
Prankfiirter  Würstahen   ., 
Knackwurst     .     .     «     .     . 
Bratwurst  ,.*.., 

Hlutwurat  , 

Leber  wujTit      »     .     ,     ,     . 

20,76 
37,37 
42,79 
5S,6ö 

48,70 

27,31 

17,64 

11, 6y 

2230 

18,3 

UtSl 

15,93 

39,SS 

39,T6 

39,61 

11,40 

14,5 

11,48 

26,33 

5,lü 
2.2& 

6,as 

König. 

F.  Hofmacm. 
V,  Yoit. 
K  ü  n  i  g. 

Caviar 

Sprotten 

Lachs  oder  Salm,  geräuchert 

m  m  m  frisch  .  . 
Schellfisch,  frisch  .  .  . 
Bückling«»  goTiiuQhert  .  . 
Eecbt,  frisch  ..... 

•       hltan  abge»otteu 
Karpfen,  frisch    .... 

KrebsfleiBch 

Austern 


Auflauf 

EInödel  zur  Sauce  .  . 
Abgefcrooknete  Nudeln  . 
Scniiät'lDudeln  .  .  . 
Griesächinarrün  .  .  . 
Mfhlfiebmarren  .  .  . 
St^Dim<jlfchmarrcn  .  . 
Nudeln  in  Milch      .     . 

Reismus 

Griesmus 

Mehlmus 

Dampfiiudeln  .... 
SchmalzkUc^eln  .  .  . 
Rohrnudeln  .... 
Pudding 


Mittel  aus  7  Terschiedonen 

leichteren  Mehlspeisen 
Mittel  aus  leichteren  Mehl- 


speisen     

Mittel  aus  Mehl-,  Reis-  und! 
Griesbrci J 


Geröstete  Kartoffel  . 
Kartoffelsalat  .  .  . 
Grüner  Salat  .     .     . 

Ohstspeise  .... 
Obst  im  Durchschnitt 


Fiselie. 


53,8 

59,8 

51,4 

74,36 

80,97 

69,49 

79,59 

74,7 

76,97 

72,74 

89,69 


25,1 

13,1 

— 

22,7 

15,9 

0,9 

24,1 

11,8 

0,4 

15,01 

6,42 

2,85 

17,09 

0,34 

— 

21,12 

8,51 

— 

18,34 

0,51 

0,63 

22,1 

0,6 

0,7 

21,86 

1,09 

— 

13,63 

0,36 

0,21 

4,95 

0,37 

2,62 

Mehlspeisen. 


56,7 
66,6 
51,4 
57,1 
43,5 
45,4 
52,0 
77,2 
74,8 
83,2 
79,0 
58,0 
27,2 
40,0 
55,6 
4S,1 

44,2 

59,6 
65,7 


Salate. 

a)  Zubereitet. 


T2,4 
73,0 
97,6 
94,2 
64,2 
85,0 


—  König. 


8,7 

6,2 

16,0 

3,2 

8,8 

16,0 

10,9 

12,0 

33,5 

6,9 

15,3 

19,6 

8,2 

15,6 

30,4 

8,8 

16,2 

28,2 

6,2 

15,7 

25,8 

T,5 

4,3 

14,2 

4,6 

3,3 

14,3 

3,0 

2,5 

8,2 

5,2 

4,2 

10,4 

6,3 

9,7. 

25,0 

8,6 

16,2 

42,0 

8,1 

12,0 

.  37,0 

6,31 

14,6 

22,73 

6,13 

15,19 

29,8 

8,7 

15,0 

28,9 

6,4 

10,6 

22,5 

4,9 

3,2 

3,5 

Mittel  nach  König. 
Zum  Theil  n.  König. 
König. 


Renk. 


V.  Voit. 


Renk. 


1.9 

3,3 

21,2 

2,1 

3,2 

21,8 

U,5 

0,3 

1,5 

1,4 

2,0 

2,2 



— 

35,7 

0,3 

— 

15,0 

Schuster. 
▼.Voit. 
Schuster. 
Zum  Theil  n.  König. 
Henk. 
▼.Voit. 


Speisen. 
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b)  Unznbereitet. 


Nähere  Beieiohnuiig 


Kettig  .... 
Badieschen .  .  . 
Meerrettich  .  . 
Sellerie  (Knollen) 
-Zwiebel .... 
Ourke  .... 
•Spargel  .... 
Melone  .... 
Ortlne  Gartenerbse 
Schnittbohnen  . 
Blumenkohl  .  . 
Kopfsalat  .  .  . 
Endiviensalat  .  . 
Feldsalat     .     .     . 


Gehalt  an 
Wasser 


Kartoffelgemttsc 

-Gelbe  Ruben 

Erddotschen 

Wirsing 

Spinat    .     . 

Dürre  Bohnen 

Erbsen  .     . 

Kohlraben  . 

Blaukrant  . 

Weisskrant 

Weisse  RUben 

KartoffelgemUse 

Kohlraben  .     . 

Gemttse  (weisse,  gelbe  Ru 

ben  etc.)      .... 
OemUse  im  Durchschnitt 


Kartoffel 

Schwarzwurz 

Oelbe  Ruhen 

W«UB«  Ruben     .... 

Zuckerrüben 

Kolilrabo  (EnoUen)  .     ,     . 
p       {Bliltter  u.  Stengel^ 

Winterkohl 

Rosenkohl 

Rothkraut 

Weisskraut 

Spinat 


Aganicns-Arten,  frisch  .     . 

-  lufttrocken 

Champignon,  frisch .     .     . 

•  lufttrocken  . 

Trüffel,  frisch      .... 

••       lufttrocken  .     .     . 

▲llgemtla«  Thtrapi«.  lY.  Bd. 


86,92 
93,34 
76,72 
84,09 
85,99 
95,60 
93,75 
89,87 
78,44 
88,75 
90,89 
94,33 
94,13 
93,41 


Eiweiss 


1,92 
1,23 
2,73 
1,48 
1,68 
1,02 
1,79 
0,96 
6,35 
2,72 
2,48 
1,41 
1,76 
2,09 

Oemtlfle. 


Fett 


0,11 
0,15 
0,35 
0,39 
0,10 
0,09 
0,25 
0,28 
0,53 
0,14 
0,34 
0,31 
0,13 
0,41 


Kohle- 
hydraten 


8,43 

3,79 

15,89 

11,80 

10,82 

2,28 

2,63 

7,14 

12,00 

6,60 

4,55 

2,19 

2,58 

2,73 


a)  Gekochtes. 


70,0 
82,0 
82,6 
85,8 
83,9 
71,8 
69,5 
82,5 
8.3,2 
85,7 
82,5 
79,7 
86,7 

72,3 

62,2 


Pilze 

86,94 
20,84 
91,28 
13,27 
72,80 
6,66 


und  Sehwftmme* 

3,64 
22,05 

3,63 
36,09 

8,65 
29,68 


Analyse  nach 


Mittel  nach  König* 


1,8 

3,1 

24,0 

1,1 

«,2 

8,4 

1,3 

5,4 

11,1 

1,4 

4,S 

7.2 

1,7 

5,3 

6,6 

5,3 

4,1 

14,6 

4,4 

4.4 

12.2 

1,5 

5,2 

9.8 

1,3 

5,3 

7,7 

1,2 

4,3 

7,3 

1,1 

6,2 

8,9 

1,2 

4,1 

14,0 

2,0 

4,6 

6,0 

2,2 

3,9 

18,1 

6,4 

1,4 

30,0 

Renk. 


b)  üi 

Qgekoc 

htes. 

75,48 

1,95 

0,15 

20,69 

Mittel  nac 

80,39 

1,04 

0,50 

14,80 

89,01 

1,75 

0,22 

6,88 

89,22 

1,58 

0,21 

6,31 

83,91 

2,08 

0,11 

11,72 

85,89 

2,87 

0,21 

8,18 

86,04 

3,03 

0,45 

7,28 

80,03 

3,99 

0,90 

11,63 

85,63 

4,83 

0,46 

6,22 

90,06 

1,83 

0,19 

5,86 

89,97 

1,89 

0,20 

4,87 

88,47 

3,49 

0,58 

4,44 

Schuster. 

Renk. 

Y.  Voit  (S.SchlusB- 
bemerkung  *). 


0,31 

6,84 

1,87 

40,91 

0,18 

2,91 

1,75 

28,99 

0,47 

10,73 

1,58 

37,40 

'  Büttel  nach  König. 
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Nahef«  Bexdchniing 

Qebilt&u 
Walter 

Eiweiü 

Fett 

Kohle- 
hjdraten 

StfiDjnorcbfci    .     ►     .     *     * 

fritch   .     . 

lufttrocken 

Boktui-Arten  (Steinpili)  , 

16,36 

19,23 

25*22 

3,3S 

27,64 

1,59 

1,65 
0,15 
0^6 

43,31 

4«63 

37,86 

Mittel  ELHüh  Kuniff. 

Weizenbrod,  feineres 
•  gröberes 

Semmel  (Mtlnchen)  . 
Schwarzes  Brod  .  . 
Boggenbrod  .  .  . 
Pumpernickel .    .     . 


Feiner  Weizen-Zwiebaok 

Bisqnits  (einheimische) . 
Englische  Bisqnits  .     . 

Lebkuchen 

Pfeffernüsse     .... 


Aepfel    .     .  . 

Birnen  .     .  . 

Zwetschen  .  . 

Pflaumen    .  . 

Pfirsiche     .  . 

Aprikosen  .  . 

Kirschen     .  . 

Weintrauben  . 

Erdbeeren  .  . 

Himbeeren .  . 
Johannisbeeren 

Stachelbeeren  . 

Heidelbeeren  . 


Zwetschen 
Birnen  . 
Aepfel  . 
Kirschen 
Trauben 
Cibeben . 
Feigen   . 

Mandeln 
Wallnuss 
Haselnuss 
Kastanien 


Brod. 


35,59 

7,ü6 

0,46 

56,58 

40,45 

6,15 

0,44 

51,12 

28,0 

9,6 

1,0 

60,0 

31,0 

11,0 

— 

57,0 

42,27 

6,11 

0,43 

49,25 

43,42 

7,59 

1,51 

45,12 

1,18 

iiuprwM 

13,31 

troB« 

3,18 

81,08 

10,07 
7,45 
7,27 
5,01 

11,93 
7,18 
3,98 
6,81 

7,47 
9,28 
3,57 
0,63 

68,67 
75,10 
83,10 
85,15 

Obst. 

a)  Frisches. 


b)  Getrocknetes. 


SoBstire  Frllelite. 


Mittel  nach  König. 

Ecnk.' 
Y.  Veit. 
Mittel  naoh  König. 


J.  König  und 
G.  Kraueh. 


84,79 

0,36 



13,0 

Mittel  JM 

83,03 

0,36 

-- 

11,8 

81,18 

0,78 

— 

11,07 

84,86 

0,40 

— 

8,24 

80,03 

0,65 

— 

11,65 

81,22 

0,49 

— 

11,04 

79,82 

0,67 

— 

12,00 

78,17 

0,59 

— 

16,32 

87,66 

0,54 

— 

6,76 

85,74 

0,40 

— 

5,30 

84,77 

0,51 

— 

7,28 

85,74 

0,47 

— 

8,43 

78,36 

0,78 

— 

5,89 

29,30 

2,25 

0,49 

62,32 

Mittel  nac 

29,41 

2,07 

0,35 

58,80 

27,95 

1,28 

0,82 

59,79 

49,88 

2,07 

0,30 

45,51 

32,02 

2,42 

0,59 

62,04 

22,29 

— 

— 

63,55 

31,20 

4,01 

— 

49,79 

5,39 

24,18 

53,68 

7,23 

4,68 

16,37 

62,86 

7,89 

3,77 

15,62 

66,47 

9,03 

51,48 

5,48 

1,37 

38,34 

Mittel  nach  König 


Speisen.  Qetrftnke. 
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Milch. 


Nähere  Bezelohnung 

Gehalt  an 
Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydraten 

Kahmilch 

Ralim 

Abgerahmte  Miloh     .     . 
Buttermilob      .... 
Molken 

87,42 
65,51 
90,66 
90,27 
93,24 

3,41 
3,61 
3,11 
4,06 
0,85 

3,65 
26,75 
0,74 
0,93 
0,23 

4,81 
3,52 
4,75 
3,73 
4,70 

Mittel  naoh  KOnig. 

* 

Kuhbutter 

14,49 

0,71 

83,27 

0,58 

Mittel  nac 

Bahmkäse 

35.50 

17,44 

40,80 

5,21 

Strachino 

39,21 

23,92 

33,67 

Backsteinkäse  .... 

40,52 

23,79 

32,78 

— 

Ghester-Käse    .... 

33,96 

27,68 

27,46 

5,89 

Emmenthaler   .... 

33,61 

32,42 

29,67 

— 

Bindsschmals    .    . 
Schweineschmalz  . 


Hühnereier  .    . 

Hohner-Eiweiss 

m     -Eigelb 


Bohrzucker .... 

Colonialzucker  (Melassen- 1 

Zucker j 


Bienenhonig 


Essig. 
Oel     . 


0,71 
0,70 


73,67 
85,75 
50,82 


2,16 
35,06 


Butter  and  KSse. 

0,71  i 

17,44  ^ 

23,92  'i 

23,79  5 

27,68  J 

32,42  1 

Selimmli. 

0,12     199,10 
0,26     I  99,04 

*£ier. 

2,55 
2,67 
6,24 

Zaeker. 

0,35 


12,55 

12,11 

0,55 

12,67 

0,25 

^ 

16,24 

31,75 

1,12 

I      19,61     I 


Honlir* 

1,20     I  73,72 


96,82 
53,06 


I  Versuchsstation  Wien. 
I    J.  KOnig. 


Mittel  naoh  König. 


Mittel  naoh  KOnig. 


Essig,  Gel. 

94,0 
3,6 

BBsigMAoie 
5.0 

^. 

0.4 
60,9 

König. 


Thee 

Kaffee 

«  mit  Milch  .  . 
Chokolade  mit  Milch 
Warmes  Bier  mit  Ei 


Kaffee,  ungebrannt    .    . 
m      gebrannt   .     .     . 

Löslicbkeit  des  gebrann- 
ten Kaffees  in  Wasser 


GETRANKE. 
Warne  Getrlnke. 


N-Verbindg. 

97,9 

0,3 

(Caffein) 

— 

0,6 

94,7 

0,18 

0,52 

1.4 

93,3 

1,6 

2,2 

1,6 

89,0 

3,7 

3,6 

3,8 

91,6 

2,7 

2,1 

3.5 

Substanzen  ungekocht 


10,13 
1,81 

(plTLsCaffeia) 
12,77 
13,17 

12,21 
12,03 

11,48 
1,01 

Summe  der 

SabetADien 

25,50 

3,12 

5,18 

— 

ZumTheil  n.  König. 


Benk. 


M  ittel  naoh  König. 
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Nähere  Bezeiohnnng 

Gehalt  an 
Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydraten 

Amlyie  nach 

Theo 

LOsliohkeit  des  Thees  in 
Wasser 

Ghokolade,  süsse  .     .     . 

11,49 
Samrae  d«r 
SabstanMA 

33,64 

1,55 

(plus  Thein) 
22,57 

12,38 

(plus  Th«o- 

bromlB) 

5,06 

4,29 
17,61 
15,25 

23,88 

74,84 

Mittel  nach  Kdnif. 

Bier. 

Leichteres  Winterbier   . 

91,05 

0,81 



5,49 

Lager-  oder  Sommerbier 

90,27 

0,44 



5,78 

Braunes  Bier   .... 

94,5 



4,5 

Weisses  Bier   .... 

95,6 





3,5 

Exportbier 

99,21 

0,44 

— 

6,49 

Bockbier 

88,06 

0,62 

— 

7,20 

Weissbier 

91,64 

0,53 

— 

5,85 

Most 

Mosel-  und  Saar- Wein  . 

Rheingau- Weisswein.    . 

•       -Bothwein  .     . 

Ahrwein 

Bhein-hesaiflch  Eothwcb 

•  •  Weisswein 
Hess.  Weine  (Bergstrassc) 
PMjser  Weine  .  . 
franken  Weine  .  . 
Badisohe  Wt^ine  .  . 
Würtembergiöchc  Weine 
Els&sser  Weissw^in    . 

•  Rothwein 
Schweizer  Weisswein 

«  Rothwein  . 

Oesterreich.  Rothwein 
Böhmischer  Weisswein 
*  Rothwein 

Ungarweine  .  .  . 
Französische  Rothweine 
Tyroler  Weine .  .  . 
Vorarlbcrgor  Weine  . 
Champagner  .  .  . 
Rheinwein,  mussirend 
Aepfelwein,  Schweizer 
Bimwein,  • 


Tokayer  .  .  . 

•      Ausbruch 

Rüster  * 

Portwein  .  . 

Madeira  .  .  . 

Malaga    .  .  . 

Marsala  .  .  . 

Sherry    .  .  . 

Muskat  .  .  . 


SOssweine. 


Mittel  nach  König. 

» 

Renk. 

m 

Mittel  nach  König. 


Wein. 

74,49 

0,28 



25,51 

Köi 

86,06 

— 

'    — 

1,88 

86,26 

— 

— 

2,29 

86,88 

— 

— 

3,04 

87,25 

0,29 

— 

2,59 

87,44 

— 

— 

3,01 

86,92 

— 

— 

2,01 

88,22 

— 

— 

1,19 

86,06 

— 

— 

2,39 

89,92 

— 

— 

1,25 

87,15 

— 

— 

1,78 

89,66 

— 

— 

2,25 

88,27 

0,15 

— 

1,79 

86,71 

— 

— 

2,16 

88,57 

— 

— 

1,87 

88,66 

— 

— 

1,95 

87,80 

— 

— 

2,71 

85,92 

— 

— 

1,99 

86,63 

— 

— 

2,21 

84,75 

— 

— 

3,05 

88,26 

— 

— 

2,34 

83.76 

— 

— 

3,67 

87,93 

— 

— 

2,41 

77,60 

0,21 

— 

13,16 

80,09 

0,29 

— 

10,19 

91,15 

— 

— 

2,53 

91,77 

— 

— 

3,17 

80,74 

0,06 

— 

7,16 

Kö] 

63,39 

0,37 

— 

27,20 

79,28 

0,29 

— 

8,52 

77,42 

0,17 

— 

6,00 

79,12 

0,18 

— 

5,10 

71,16 

0,20 

— 

17,09 

79,97 

0,19 

— 

4,46 

79,52 

0,20 

— 

3,27 

68,39 

0,14 

— 

18,45 

Getr&nke. 
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BranntweiB  und  Liqueore. 


Nähere  Bezeichnung 


Grehalt  an 
Wasser 


(Eiweiss) 
N-Substanz 


Fett 


Kohle- 
hydraten 


Analyse  nach 


Gewöhnlicher  Branntwein 

Arrac 

Cognac 

Rum 

Ahsynth-Liquenr      .     . 

Ankette 

Cura(;ao 

Ettmmel 

Benedictiner    .... 
Bonekamp  of  Maagbitter 
Punsch  (schwedischer)  . 


55,0 

39,42 

29,85 

47,34 

40,33 

23,28 

16,40 

34,08 

12,00 

47,95 

37,09 


0,08 

0,65 

1,26 

0,77 

34,82 

28,60 

32,02 

36,00 

2,05 

36,61 


König. 


Literatur,  v.  Volt,  Untersuchung  der  Kost  in  einigen  öffentlichen  Anstal- 
ten, in  Verbindung  mit  Dr.  J.  Förster,  Dr.  Fr.  Renk  und  Dr.  Ad.  Schuster. 
Manchen  1877.  —  J.  König,  Chemie  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel. I.  Theil:  Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs-  und 
Genussmittel.  2.  Aufl.  Berlin  1882,  und  n.  Theil:  Die  menschlichen  Nahrungs- 
und Genussmittel,  ihre  Herstellung,  Zusammensetzung  und  Beschaffenheit  u.  s.  w. 
2.  Aufl.  Berlin  1883.  —  ♦  In  der  y.  Veit *schen  Arbeit:  „Ueber  die  Ursachen  der 
Fettablagerung  etc.'^  S.  18  ist  die  Berechnung  des  Gemüses  (Banting)  nach  den 
Torstehenden  procentischen  Mittelzahlen  zu  benchtigen. 


Register. 


Albuminurie  entsteht  nicht  durch 
Genuas  von  Fleisch  104.  105,  von  halb 
geronnenem  Eiweiss  109,  von  vollkom- 
men flüssigem  111,  von  grösstmöglichen 
Mengen  an  E.  1 15.  —  wird  nicht  durch 
Eiweissgenuss  gesteigert  119.  121.  — 
physiologische,  Gesunder  1S6.  —  ent- 
Btdit  nicht  durch  Erhöhung  des  Blut- 
druckes im  Aortensystem  198,  son- 
dern nach  Verschluss  oder  Verengerung 
der  Art.  renalis  189  und  bei  venöser 
Stauung  der  Nieren  oder  Verschluss 
der  Vena  renalis  190. 

Alveolen  der  Lunge,  Volumenver- 
kleinerung oder  Verödung  ders.  durch 
chronische  Hyperämie  6.  34.  —  Ex- 
pansion ders.  durch  andauernde  Kör- 
perbewegungen, Bergsteigen  35,  durch 
respiratorische  Gymnastik,  durch  In- 
spiration comprimirter  Luft  36. 

Ansaugen  des  Blutes  durch  das  Herz, 
Kraft  dess.  138.  139.  —  durch  den 
Brustraum  140. 

Arterien,  sphygmographische  Bestim- 
mung des  Blutdruckes  in  dens.  143. 
173.  —  Bestimmung  der  Volumszu- 
nahme, des  Fallungsgrades  und  der 
Wandspannung  ders.  144. 173. 17 S.  — 
Versuche  bei  Ruhe  und  Bewegung  in 
der  Ebene  146,  bei  Besteigung  grös- 
serer Höhe  149,  bei  Bergbesteigungen 
154,  nach  einem  kalten  Bade  165,  nach 
Bergsteigen  u.  darauffolgender  rascher 
Abkühlung  166,  im  römisch -irischen 
u.  Dampf  bade  171. 

Aspiration,  centrale,  des  Blutes  durch 
das  Herz  138.  Kraft  ders.  erhöht  durch 
stärkere  Bewegung,  Bergsteigen  139. 
—  durch  den  Brustraum  140. 


Athemw&rme  49. 

A  t  h  m  u  n  g ,  Beeintrftchtigaiig  ders.  dordi 
seröse  Infiltration,  SchweUong  der 
Bronchialschleimhant  a.  Secretion  in 
die  Bronchien  8,  durch  Fettanhäa- 
fung,  Druck  vom  Abdomen  11.  34.  — 
Vermehrung  ders.  zum  Zweck  vermehr- 
ter Wasserausscheidung  28;  durch  re- 
spiratorische Gymnastik  33. 36 ;  durch 
Inspiration  comprimirter  Luft  36.  — 
Athemzflge,  Tiefe  und  Loftmeoge 
ders.  50.  —  A.-bewegangen,  An- 
saugen des  Venenblates  während  ders. 
140.  —  Herstellung  ders.  durch  Berg- 
steigen 220. 

Atmometer  264. 

Ausgleich  zwischen  arterieller  und 
venöser  Strömung,  Erhaltung  dess.  3<). 
39.  81.  •  Herstellung  dess.  durch 
Capacitätszunahme  der  Lungengefässe 
und  Abnahme  der  Arterienwandspan- 
nung  ISO.  —  in  den  Nieren  192.  201 
—  bei  Insufficienz  der  Mitralis  und 
Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  254. 

Bäder,  römisch-irische,  Kasten-,  Dampf  % 
zum  Zweck  der  Wasserausscheidung 
durch  Haut  u.  Lungen  2S.  52. 53. 65.  — 
Einfloss  ders.  auf  den  GeflUsapparat 
171.  —  kalte,  Blutdruck  bei  dens.  165. 

Bamberge/  34.  139. 

Banting,  W.  83.  88.  231.  B.-Cur  95. 
267. 

Bardenhewer  48. 

V.  Basch  143.  217. 

Becquerel  u.  Barreswil  106. 

Behandlung  der  Kreislaufsstö- 
rungen, kriUsche  Untersudmogen 
über  die  Möglichkeit  den.  19. 


Register. 
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Beneke,  F.  W.  106. 

Bergsteigen  bringt  die  frühesten 
Symptome  von  Ereislaufsstörungen  zur 
Erkenntniss  6.  —  als  Mittel  zur  Ver- 
mehrung d.  Wasserausscheidung  durch 
Haut  u.  Lungen  28.  35.  36.  48.  52. 
275.  —  Versuche  mit  dems.  54—61.  — 
Gewichtsverlust  bei  dems.  der  höchste 
78.  —  Darreichung  isodynamer  Mengen 
Ton  Fett  oder  Eiweiss  u.  Kohlehydra- 
ten bei  dems.  126.  —  Einfluss  dess. 
auf  die  Blutbewegung  in  den  Venen 
137.  —  Bestimmung  des  Blutdrucks, 
Fallung  u.  Wandspannung  der  Arte- 
rien, der  Temperatur  bei  dems.  149. 
151-168.  173-180.  -  als  Gymnastik 
des  Herzmuskels  181.  —  Beeinflussung 
des  Nierenblutlaufs  durch  dass.  193. 
201.  202.  —  Ergebnisse  der  Behand- 
lung von  Ereislaufsstörungen  durch 
dass.  207.  250.  254,  am  Herzen  214. 
252.  254,  im  Gef&ssapparat  219.  227, 
in  den  Lungen  220.  227.  —  Nothwen- 
digkeit  dess.  zur  Kräftigung  des  Herz- 
muskels durch  Anregung  kräftiger 
Contractionen  270.  — -  Erfolge,  hygie- 
nische Bedeutung  ders.  fttr  Kranke 
u.  besonders  für  Kinder  283.  —  An- 
gemessene Mittel  u.  Orte  für  dass.  284. 

Bernard,  Cl.  106. 

Berthold  46. 

Bewegung,  andauernde,  zur  Vermeh- 
rung der  Wasserausscheidung  durch 
Haut  u.  Lungen  28.  35.  275.  —  Ver- 
suche mit  ders.  55.  —  Gewichtsver- 
lust bei  ders.  der  höchste  78.  —  Ein- 
fluss ders.  auf  die  Blutbewegung  in 
den  Venen  136.  137,  in  den  Arterien 
180 ,  auf  venöse  Stauungen  in  Folge 
von  Fettherz  u.  Fettsucht  229.  252. 
254.  —  Nothwendigkeit  ders.  zur  Kräf- 
tigung des  Herzmuskels  durch  An- 
regung kräftiger  Contractionen  270.  — 
Hygienische  Bedeutung  ders.  282.  283. 

Bischoff  78.  84.  89. 

Blut,  Behinderung  der  Decarbonisation 
dess.  6.  —  Schwierigkeit  der  Fort- 
bewegung dess.  8.  —  Pigmentablage- 
mng,  seröse  Ausscheidung  aus  dems. 


11.  —  Einfluss  des  Sauerstoffmangels 
n.  der  Kohlensäureanhäufung  in  dems. 
13.  —  Abhängigkeit  der  Masse  dess. 
von  der  Nahrungs-  u.  Wasseraufnahme 
16.  17.  18.  21.  132.  —  direete  Ent- 
ziehung dess.  aus  den  Venen  vermehrt 
den  Verlust  fester  Bestandtheile  27. 

—  Mittel  zur  Wasserausscheidung  ans 
dems.  28.  —  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes dess.  32.  —  Eindickung  dess. 
in  Folge  Verminderung  des  Wasser- 
gehaltes 33.  39.  41.  226.  —  Fähigkeit 
dess.  zu  genügender  Eiweissanf  nähme 
97.  98.  —  Eiweissgehalt  dess.  104.  — 
Erhaltung  der  normalen  Zusammen- 
setzung dess.  durch  Erhöhung  des  Ei- 
weissgehaltes  271. 

Blutdruck,  Bestimmung  dess.  durch 
das  Sphygmomanometer  v.  Basch^s  143, 
bei  Ruhe  145,  bei  Besteigung  grös- 
serer Höhe  149,  bei  Bergbesteigungen 
154,  nach  kaltem  Bade  165,  nach  Berg- 
steigen mit  nachfolgender  rascher  Ab- 
kühlung 166,  im  römisch -irischen  u. 
Dampf  bade  171,  nach  Pilocarpinein- 
spritzung  172.  —  Compensation  der 
Zunahme  dess.  durch  Erweiterung  der 
Arterien  und  Abnahme  ihrer  Wand- 
Spannung  173.  —  Herabsetzung  dess. 
durch  Abnahme  der  Blutmenge  174. 

—  Erhöhung  dess.  durch  Vermehrung 
der  Blutmenge  u.  Steigerung  der  Oxy- 
dation 227. 

Blutlauf  in  den  Venen,  periphere 
Einwirkung  auf  dens.  durch  Lagerung 
135.  136,  durch  Bergsteigen  u.  Mus- 
kelarbeit 1^7.  Centrale  Aspiration 
durch  das  Herz  138  und  durch  den 
Brustraum  140.  —  Einwirkung  auf 
dens.  in  den  Lungen  durch  forcirte, 
vertiefte  Inspirationen  141.  —  in  den 
Arterien,  Versuche  142.  —  Be- 
schleunigung dess.  nach  Abnahme  ihrer 
Wandspannung  180. 

Botkin  89. 

Brenne  136. 

Bronchektasie,  als  Ursache  von 
Kreislaufsstörungen  3,  von  chronischer 
Hyperämie  6. 
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BroQchialkatarrh  in  Folge  von 
Ereislaufsstörungen  8.  —  erfordert 
eine  Venaesection  41.  —  Verschwin- 
den dess.  mit  dem  Ausgleich  der  Cir- 
culationsstörungen  durch  Bergsteigen 
222. 

Brown-S^quard  106. 

Brunner,  Valentin  u.  —  49. 

Brustraum,  Reduction  dess.  durch  Er- 
krankungen der  Wirbelsäule  6,  durch 
Fettauh&ufung  am  Herzen  und  im  Ab- 
domen 11.  34.  —  Erweiterung  dess. 
durch  Bergsteigen  28.  34.  220.  227, 
gymnastische  Respiration,  Inspiration 
comprimirter  Luft  36. 

Bull,  E.  185. 

Casuistik  der  Kreislauf sstö- 
rungen  13  und  deren  Folgekrank- 
heiten 229—267. 

Chambers,  Th.  E.  83. 

ChemischeZusammensetzung  der 
Nahrungs-  u.  Genussmittel  286—293. 

Christeller,  P.  143.  217. 

Christison  105. 

Circulationsstörungen  infolge  an- 
gebomer  oder  durch  Rhachitis  u.  s.  w. 
erworbener  Scoliose  n.  Kyphose,  Zeit 
ders.  5,  Wesen  ders.  6.  7.  Causale, 
prophylaktische  Indicationen  der  The- 
rapie ders.  24.  —  als  Ursache  der 
Fettbildung  durch  Verlangsamung  der 
Blutbewegung  131.  —  mechanische 
Correction  ders.  134. 

Cohnheim,  J.,  u.  Ch.  S.Roy  194. 

Colberg  34. 

Compensationen,  secundäre,  glei- 
chen die  Störungen  des  hydrostati- 
schen Druckes  aus  5,  Verhinderung 
ders.  21. 132.  —  Herstellung  ders.  134. 
182.  254. 

Correction  der  Kreislaufsstö- 
rungen 275. 

Curschmann  48. 

Cyanose  6.  8. 

Dampfbäder  zur  Vermehrung  der 
WasserausscheiduDg  durch  Haut  und 


Lungen  28.  101.  —  Schweissabson- 
derung  in  dens.  46.  52.  53.  101.  — 
Einrichtung  ders.,  Versuche  in  dens. 
69. 73.  —  Einäuss  ders.  auf  den  Blut- 
druck und  die  Wandspannung  der 
Arterien  171. 

Danilewski  93. 

Decarbonisation  des  Blutes,  Ein- 
schränkung ders.  durch  Verkleinerung 
der  Athmungsfläche  der  Lungen  6. 36. 

—  Herstellung  ders.  durch  Capacitäts- 
zunahme  der  Lungengefässe  180. 

Diabetese,  als  Folge  von  Kreislaufs- 
störungen  4. 

Diät  zum  Zwecke  der  Wasservermin- 
derung im  Körper  29.204,  gegen  Fett- 
leibigkeit von  Chambers  $3,  Ban- 
ting  83.  88.  95,  von  Harwey  83.94. 
96—98,  von  Ebstein  94—98.  —  Ab- 
hängigkeit ders.  von  Störungen  der 
Respirations  - ,  Circulationsapparate, 
Stauungen  und  hydrämischen  Zustän- 
den des  Blutes  123.  124,  bei  anhal- 
tender Muskelthätigkeit  und  bei  Ruhe 
125,  bei  Fettsucht  und  Kreislaufsstö- 
rungen 126.  204. 230.  234. 235. 239. 240, 
nach  Correction  der  KreislauÜBstönm- 
gen  zur  Kräftigung  des  Herzmuskels 
269,  zur  Erhaltung  der  normalen  Blut- 
zusammensetzung 271,  zurR^uüning 
der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  272, 
zur  Verhinderung  von  Fettansatz  und 
Verfettung  277. 

Diätetik    der    Circulationsanomalien 

•    269. 

Diaphoretische  Mitttel,  Anwen- 
wendung  ders.  unzweckmässig  28. 

Dukes  184. 

Dyspepsie  nach  Anwendung  der  Har- 
wey-Banting*schen  Kostordnungen  84. 
96.  101. 

Dyspnoe  infolge  von  hyperämischea 
Processen  in  den  Lungenalveolen  6.  S. 

—  Einfluss  ders.  auf  die  Schweiss- 
secretion  47.  —  Verkleinerung  des 
Nierenvolumens  bei  ders.  unter  Er- 
höhung des  arteriellen  Blutdruckes 
194.  —  Beseitigung  ders.  durch  Berg- 
steigen 220.  227. 
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Ebstein,  W.,  Entfettnogmethode  dess. 
94.  95.  —  Voraussetzungen  der  An- 
wendbarkeit derselben  96—98.  129. 
231. 

Edlefsen  185. 

Einbrodt  141. 

Eiweiss.  E.-Ausscheidung  aus 
dem  Blute  25.  —  Verhinderung  ders. 
27.  32.  —  Ersatz  ders.  durch  Zufuhr 
stark  eiweisshaltiger  Kost  33.  38.  42. 
82.  83. 1 02.  —  durch  die  Nieren  keine 
Folge  von  Fleischgenuss  104—121.  -— 
E.-Zersetzung  bei  Zufuhr  eiweiss- 
haltiger Nahrung  84.  —  Verhältniss 
ders.  86.  87.  —  bei  Gegenwart  von 
Fett  87.  —  Verschiedenheit  ders.  im 
fettarmen  und  fettreichen  Körper  88.  — 
in  Gegenwart  Ton  Kohlehydraten  90. 
102.  —  während  der  Arbeit  91,  be- 
sonders erhöhter  Muskelth&tigkeit  92. 
93.  183.  —  Ausgleich  ders.  bei  An- 
wendung der  Entfettungsmethode  you 
Harwey-Banting  96—98.  —  E.- 
•  Bestimmung  im  Harn  nach  Eier- 
genuss  bei  bestehender  Albuminurie 
116—119.  —  im  Harn  Gesunder  184. 
186.  —  in  Folge  Verschlusses  oder 
Verengerung  der  Art.  renalis  189, 
venöser  Stauung  in  den  Nieren  oder 
Verschlusses  der  Vena  renalis  190.  — 
Bestimmung  der  Menge  dess.  im  Harn 
nach  Bergsteigen  198.201.  —  £.-Ge- 
h  a  1 1  des  Blutes,  Erhöhung  dess.  durch 
richtige  Di&t  271. 

Entfettung,  Methoden  ders.  81.  — 
Physiologisches  Princip  ders.  82.  — 
Meth.  nach  Banting  83.  88.  95.  — 
nach  Chambers  83.  —  nach  Har- 
wey-Banting 83.94.  —  Bedingun- 
gen für  dies.  96—98.  —  nach  Eb- 
stein 94.  95.  —  Voraussetzungen  für 
dies.  96-98.  —  E. -Versuche  bei 
Kreislaufsstörungen  99,  Indicationen 
ders.  100.  —  Einfluss  verringerter  Flüs»- 
sigkeitsaufnahme  auf  dies.  130.  226.  — 
Beobachtungen  über  die  verschiedenen 
Methoden  ders.  229-267. 

Entlastung  des  Kreislaufes  durch  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsmenge  im 


Körjper  134.  —  der  Nieren  bei  Berg- 

steigen  194.  224. 
Entwässerung  des  Blutes  28.33.39. 

41.  —  des  Körpers  s.  Wasser,  ver- 
mehrte Ausscheidung  dess. 
Entziehung  von  Flüssigkeiten,  Maass 

ders.  29. 
Erhardt,  W.  264. 
Erkältung,    physikalische  Vorgänge 

im  Gefässsystem  bei  ders.  166.  168. 
Ermüdung  des  Herzmuskels  12.  38. 
Ernährungsgesetze,     Anwendung 

ders.  auf  die  Entfettungsmethoden  93. 

—zur  Kräftigung  des  Herzmuskels,  der 

Gefässwandungen  271. 

Färbung,  cyanotische,  des  Ge- 
sichtes bei  Kurzathmigkeit  in  Folge 
von  Kreislaufsstörungen 6. 8.  —  rost- 
farbene der  Haut  des  Unterschen- 
kels bei  Klappenfehlern  des  Herzens, 
Fettherz,  Compressionszuständen  der 
Lunge  11.  —  Rückbildung  ders.  nach 
Aufhebung  der  venösen  Stauungen  bei 
Bergsteigen  225. 

Fett,  Verhinderung  excessiver  Bildung 
dess.  82.  84.  —  Gehalt  des  Körpers 
an  Fett  und  Eiweiss  bedingt  dessen 
Stickstoffgleichgewicht  87. 101.  —  An- 
satz u.  Verbrauch  dess.  im  fettarmen 
u.  fettreichen  Körper  88.  —  Einwir- 
kung dess.  auf  den  Stoffumsatz,  Ab- 
lagerung fremder  F.  89.  —  Verbrauch 
dess.  im  arbeitenden  Körper  92.  —  Zu- 
fuhr dess.  nöthig  zur  Erhaltung  des 
Eiweissbestandes  93.  —  Isodynamie 
dess.  mit  den  andern  Nahrungsbestand- 
theilen  122.  —  Bildung  dess.  bei  Ver- 
langsamung der  Girculation  d.  Blutes 

131.  —  Verminderung  dess.  bei  Ein- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme 

132.  —  Anämie  des  F.-Gewebes,  Ver- 
ödung seiner  Capillaren  nach  Reduc- 
tion  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper 
228.  —  Verhinderung  des  Ansatzes 
dess.  nach  Correction  der  Kreislaufs- 
störungen 277. 

Fettherz,  Fettsucht,  allge- 
meine, als  Ursache  von  Kreislaufs- 
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BtöniDgen  3.  —  Dauer  der  Erankheits- 
erscheinaDgeo  5.  —  als  Ursache  der 
Herzlibmung  12. 21. 34.  38. 39.  —  For- 
men  ders.,  ihre  Behandlung  nach  den 
verschiedenen  Entfettungsmethoden 
98,  durch  Herstellung  der  Respiration 
u.  Blutcircnlation  bei  Bergsteigen  220. 
228.  —  Beobachtungen  Aber  dies.  229. 
232.  237.  242.  245.  250.  253.  255,  deren 
Ergebnisse  267. 

Fettleibigkeit  verursacht  Raumbe- 
schränkung der  Brust-  und  Bauch- 
höhle und  Fettherz  20,  setzt  die  Mus- 
kelkraft des  Herzens  herab  21.34.  — 
physiologisches  Princip  der  Verhin- 
derung ders.  82.  —  Diät  bei  ders. 
83.  —  geringere  Eiwdssaufnahme  bei 
ders.  87. 

Fick  und  Wislicenus  93. 

Fleisch,  Genuss  dess.  erzeugt  nicht 
Albuminurie  103. 

Flemming  13i. 

Flüssigkeit,  Missverhältniss  zwi- 
schen Aufnahme  und  Ausscheidung 
ders.  als  Ursache  von  Stauungen  21 .  — 
Verminderung,  Regulirung  der  Menge 
ders.  als  causale  und  prophylaktische 
Indication  der  Therapie  24.  29.  30. 
100.  243.  273.  274.  276.  -  Verhalten 
des  Körpers  bei  beträchtlichem  Ver- 
lust ders.  80.  —  (Einschränkung  der 
Aufnahme  ders.  bewirkt  Entfettung 
132.  232.  230.  23S.  254.  200.  206.  267. 

Forster,  J.  85.  125.  127.  293. 

Fränkel  92. 

Frankland  93. 

Friedreich  34. 

Ftirbringer  1S5. 

Funke  44. 

Gehen,  mehrstündiges,  behufs  Vermeh- 
rung der  Wasserausscheiduug  durch 
Haut  und  Lungen  28.  35. 30.  —  Ver- 
suche mit  dems.  54—01.  —Gewichts- 
verlust bei  dems.  der  höchste  78. 

G^e hirnödem,  als  Folge  von  Störungen 
des  Nierenkreislaufs  12. 

Genussmittel,  chemische  Zusammen- 
setzung ders.  280—293. 


Getränke,  chemische  Zusammen- 
setzung ders.  291. 

Gewebeveränderungen  der  Lunge, 
hyperplastische,  hypertrophische,  bei 
Kreislaufsstörungen  4.  6.  —  hyper- 
trophische des  Herzens  12.  —  Be- 
handlung ders.  25. 

Gleichwerthigkeit  der  Nahrungi- 
stoffmengen in  Bezug  auf  Fettersatz 
122. 

Goltz  47. 

Graphische  Darstellung  der  durch  die 
verschiedenen  Methoden  erhaltenen 
Gewichtsverluste  79. 

Grützner  188. 

Gymnastik,  respiratorische  36.  — 
passive,  durch  Massage  im  röm.-iri- 
schen  Bade  69.  —  des  Herzmuskels 
101.  181.  252.  270.  275. 

Hammond  106. 

H  am ,  Bestimmung  der  Menge  dess.  bd 
erhöhter  Muskelthätigkeit  61.  195.  - 
Kein  Eiweiss  in  dems.  nach  Gentfss 
grösserer  Fleischmengen  104,  von  Käse 
105,  von  Eiern  106-121.  —  Eiweiss- 
austritt  in  dens.  in  Folge  erhöhter  Mus- 
kelthätigkeit 183,  in  Folge  Verschlusses 
oder  Verengung  der  Art.  renalis  1S9, 
in  Folge  venöser  Stauung  in  den  Nie- 
ren oder  Verschlusses  der  Vena  renalis 
190.  —  Regulirung  der  Absonderung 
dess.  bei  Bergsteigen  224. 

Harnsäure  (u.  Salze  ders.)  im  friseheo 
Urin,  ihre  Löslichkeit  ein  Maass  für 
die  Wasserentziehung  29. 

Harwey-Banting's  Verfahren  zur  Ent- 
fettung 83.  94.  Voraussetzungen  der 
Anwendbarkeit  dess.  96—98.  129. 

Haut,  Vermehrung  der  Wasserausschei- 
dung durch  dies.  28.  —  Organe  und 
Mengen  der  Schweissabsonderung  in 
ders.  41—46.  —  Wasserausscheidaog 
durch  dies,  eine  wirkliche  Secretion, 
keine  Verdunstung  268. 

Heidenhain,  R.,  189.  191.  193.  194. 

Hemialbumose,  Hemialbumos- 
urie  200. 

Hering  141.  168. 
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Hermann,  M.  189. 

Herz,  Herzmuskel,  Schwäche  dess. 
als  Ursache  von  Kreislaufsstönmgen  3. 
Dauer  der  Krankheitserscheinungen  5. 
Ermüdung  des  Herzmuskels,  Paralyse 
des  Herznervensystems  bewirken  Herz- 
lähmung 12.  13.  38.  Gewebeverände- 
rung dess.  12.  22.  37.  99.  Steigerung 
der  Ernährung,  Erhöhung  der  Arbeits- 
kraft dess.  38.  39.  100.  —  Einflnss  des 
Pilocarpins  auf  dass.  74.  —  Entfettung 
dess.,  Indicationen  100.  —  Gymnastik 
101. 181.  —  Ansaugen  des  Venenblutes 
durch  centrale  Aspiration  dess.  138. — 
Kräftigung  dess.  durch  Bergsteigen  207. 
254,  bei  fettiger  Degeneration  dess.  257. 

—  Diätetik  zur  Kräftigung  dess.  269. 
Herzklopfen,  als  Symptom  von  Kreis- 
lauf sstörungen  6—9. 

Herzkrankheiten,  Dauer  ders.  5. 

Herzog,  W.  136.  137. 

Hildesheim  125. 

Hofmann,  F.  2SS. 

Hühnereiweiss,  Theorie  der  Schäd- 
lichkeit dess.  105.  —  Versuche  tlber 
Ernährung  mit  H. -Eiern  106,  in  ÜOs- 
sigem  Zustande  109,  grösstmögliche 
Aufnahme  doss.  112,  bei  bestehender 
Albuminurie  116. 

Hydrämisches  Blut,  Verhalten  dess. 
bei  grösserer  Wasserausscheidung  81. 
132. 

Hydrops  (Hydropericardium,  Hydro- 
thorax)  als  Folge  arterieller  Anämie 
u.  venöser  Stase  in  den  Nieren  12.  — 
Beseitigung  dess.  durch  Herabsetzung 
des  venösen  Blutdrucks  u.  Eiweisszu- 
fuhr  41.  100. 

Hydrostatisches  Gleichgewicht, 
Störungen  dess.  3.  —  Folgenders. 
4.  —  Mechanische  Correction  ders.  134. 

—  Ausschliessliche  Ursache  der  Kreis- 
laufsstörungen 280. 

Hyperämie,  chronische,  als  Folge 
von  Kreislaufsstörungen  4.  —  bewirkt 
capilläre  Ectasie,  Hypertrophie  des 
Lungengewebes,  Verödung  der  Alveo- 
len 7.  —  Neigung  zu  Husten  u.  Bron- 
chialkatarrh bei  ders.  8.  34.  37. 


Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
bei  Kyphoscoliose  12  13.  38.  —  com - 
pensatorische,  Herstellung  ders. 
durch  Herzmuskel-Gymnastik  101. 181. 

—  durch  Bergsteigen  207.  254. 

Indicationen,  causale,  prophylac- 
tische,  der  Therapie  der  Circulations- 
störungen  24. 

Inspirationen  comprimirter  Luft  36. 

—  vertiefte,  bei  Bergsteigen,  erhöhen 
die  Aspiration  von  Herz  und  Thorax 
140.  179.  —  verdünnter  Luft  bei  Em- 
physem 245.  248. 

Insufficienz  der  Mitralis,  als  Ur- 
sache von  Kreislaufsstörungen  3.  Zeit- 
daner  der  Krankheitserscheinungen  5. 
Besserung  ders.  durch  Bergsteigen  254. 

Insufficienz  des  Herzmuskels, 
mechanische  Ursache  ders.  13.  —  An- 
wendung der  Entfettungsmetboden  bei 
ders.  100.  238.  —  bei  Anämie,  Com- 
plication  ders.  mit  Atrophie  250. 

Johnson  186. 

Isodynamie  der  Nahrungsstoifmengen 
in  Bezug  auf  Fettersatz  122. 

Kahler  und  Soyka  172. 

Katarrhe  des  Larynx  u.  der  Bronchien 
bei  Kreislaufsstörungen  8.  —  Ver- 
schwinden ders.  nach  Ausgleich  ders. 
durch  Bergsteigen  223.  242,  durch  In- 
spiration comprimirter  Luft  bei  Em- 
physem u.  Kreislaufsstörungen  246. 

Katsch,  H.  264. 

Kendali  47. 

Kendali  und  Luchsinger  47. 

Kisch  171. 

Klappenfehler  des  linken  Herzens, 
als  Ursache  von  Kreislaufsstörungen  3. 

Knoll  168.  169.  189. 

König,  J.  56.  59.  127.  230.  234.  235. 
239.  240.  251.  286.  287.  288.  289.  290. 
291.  292.  293. 

Kohlehydrate,  Einflussders.  auf  den 
Eiweissumsatz  90.  —  Umwandlung 
ders.  in  Fett  nur  bei  2iersetzung  von 
Eiweiss  91.  93.  —  Wirkung  ders.  auf 
den  Fettverbrauch  94. 
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Begister. 


Kohlensäure,  Anhäufung  den.  im 
Blute  13.  3S.  —  Abscheidung  ders. 
nach  Röhrig  45. 

Kost,  Kostordnung  (s.  Diät,  Diäte- 
tik) nach  Correction  oxiganischer  Ver- 
änderungen im  Respirations-  u.  Circu- 
lationsapparat  279.  —  nach  Heilung 
von  Fettsucht  280. 

Kranken beob ach tungen,  Ergeb- 
nisse aus  dens.  267. 

Krauch,  C.  127.  290. 

Krause  43.  44.  46. 

Kreislauf,  klein  er,  Beeinträchtigung 
dess.  durch  Lungenemphysem,  chro- 
nische interstitielle  Pneumonie  und 
Bronchektasie,  Scoliose,  Kyphose, 
pleuritische  Exsudate  u.  Geschwülste 
3.  —  Physikalische  Natur  der  unmit- 
telbaren Folgen  seiner  Störungen  4. 

Kreislaufsstörungen,  Ursachen 
ders.  3.  Folgen  ders.  4.  Symptome 
ders.  6.  Entfettungsversuche  bei  dens. 
100.  —  mechanisch-physiologische  Be- 
handlung ders.  203,  durch  Verminde- 
rung der  FlUssigkeitsaufnabme  204. 236. 
—  mechanische  Correction  ders.  133. 
207.  —  Ergebnisse  aus  den  Beobach- 
tungen über  dies.  267.  —  Diätetik 
nach  Correction  ders.  269. 

Kuhn  141. 

Kurzak,  H.  13. 

Kurzathmigkeit,  als  frühestes  Sym- 
ptom von  Kreislaufsstörungen  6.  — 
Hebung  ders.  durch  respiratorische 
Gymnastik,  Inspiration  comprimiiter 
Luft  36. 

Kyphoscoliose,  Hypertrophie  des  r. 
Ventrikels  bei  ders.  12.  13.  3S. 

Kyphose,  als  Ursache  von  Kreislaufs- 
störungen 3.  —  Dauer  der  durch  sie 
bedingten  Störungen  5. 

Lageveränderung  der  Gliedmassen 
zur  Beförderung  der  Blutbewegung  in 
den  Venen  136. 
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